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RESUME 
Introduction 
La consommation de crack serait en augmentation au Canada. On observe 
entre autres ce changement chez les usagers de drogues du centre-ville de Montreal. 
On ne connait pas tres bien l'ampleur du phenomene chez les jeunes de la rue, qui 
sont tres vulnerables aux consequences de l'usage de substances psychoactives (SPA). 
Cette forme de cocaine serait associee a divers comportements a risque d'infections 
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS). Cela pourrait done avoir un impact 
majeur sur le fardeau de morbidite et de mortalite que supportent deja les jeunes de la 
rue. Par ailleurs, on ignore quels sont les facteurs de risque d'une premiere 
consommation de crack chez ces jeunes. 
Objectifs 
1. Estimer la prevalence a vie et recente de la consommation de crack chez les jeunes 
de la rue de Montreal; 
2. Estimer le taux d'incidence de la consommation de crack chez les jeunes de la rue 
de Montreal; 
3. E valuer la presence d'association entre l'usage de crack et certaines conduites a 
risque d'lTSS concomitantes; 
4. Identifier les facteurs de risque lies a la premiere consommation de crack chez ces 
jeunes. 
Methode 
Des analyses secondaires ont ete realisees a partir de donnees collectees lors 
d'une etude de cohorte portant sur l'incidence du virus de Pimmunodeficience 
humaine (VIH) et de l'hepatite C chez les jeunes de la rue de Montreal. De juillet 
2001 a decembre 2005, des jeunes ages de 14 a 23 ans (n=858) ont ete vus en 
entrevue aux six mois. Le questionnaire administre portait sur les caracteristiques 
sociodemographiques, les comportements sexuels et de consommation de drogues. On 
a estime la prevalence d'usage du crack a partir des donnees collectees a l'entree dans 
l'etude. Le taux d'incidence a ete estime pour (a) l'ensemble des jeunes qui n'avaient 
jamais consomme de crack au recrutement et parmi eux, pour (b) ceux qui avaient 
prise de la cocaine auparavant. On a evalue l'association entre l'usage de crack et 
certaines conduites concomitantes de consommation de SPA et sexuelles par 
regression logistique multiple. Les facteurs de risque d'initiation au crack ont ete 
determines par regression de Cox multivariee. 
Resultats 
La prevalence d'usage de crack a vie etait de 66,6% intervalle de confiance a 
95% [63,4-69,8] ; celle d'usage recent etait de 38,0% [34,7-41,3]. Les taux 
d'incidence d'usage du crack etaient de (a) 136,6/1000 personnes-annees (p-a) [104,5-
175,5]) et de (b) 205,8/1000 p-a [150,2-275,3]. Apres ajustement, les jeunes de la rue 
consommant du crack etaient plus a risque de manifester les conduites sexuelles 
suivantes : se prostituer, avoir plus de deux partenaires sexuels et avoir un partenaire 
sexuel a risque (ayant le VIH, etant un homme ou une femme qui se prostitue, etant 
un homme ayant des relations homosexuelles). lis etaient aussi plus a risque d'avoir 
bu de l'alcool dans le dernier mois, de s'etre injecte des drogues et d'avoir consomme 
plus d'une SPA. Le nombre de types de drogues consommes dans les six mois 
precedant l'entrevue augmentait le risque de s'initier au crack (ratio de risque ajuste 
(RRA)=1,84 [1,55-2,18]), alors que le fait d'avoir un parent ayant une consommation 
problematique de substances diminuait ce risque (RRA=0,48 [0,26-0,89]). Les 
facteurs de risque etaient identiques chez les jeunes qui avaient prise de la cocaine 
auparavant. 
Conclusion 
L'usage de crack est repandu chez les jeunes de la rue de Montreal et 
1'initiation est tres frequente. Les jeunes en consommant ont davantage de conduites a 
risque et s'exposent davantage au VIH et a l'hepatite C. II est difficile pour l'instant 
d'identifier les jeunes plus a risque de s'initier au crack. II serait important 
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d'approfondir le phenomene d'initiation si Ton souhaite developper des mesures 
preventives ciblees et efficaces pour ces jeunes. 
Mots-cles: jeunes de la rue, crack, taux d'incidence, facteurs de risque, 
comportements a risque. 
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CHAPITRE 1 
PROBLEMATIQUE 
La toxicomanie est un enjeu de sante publique preoccupant ayant des 
consequences graves aux plans social et sanitaire. En termes economiques, on 
reconnait qu'elle genere d'importants couts lies a la perte de productivite ainsi que des 
couts substantiels en matiere de soins de sante et d'application de la loi (REHM et ah, 
2006). Selon l'Enquete sur les toxicomanies au Canada, une proportion non 
negligeable, soit 45%, de Canadiens et de Quebecois ont consomme des drogues1 au 
moins une fois dans leur vie et 14,5% en ont fait usage en 2004. Parmi ces usagers 
actifs, environ 42% presentaient des symptomes indiquant un risque modere a eleve 
de connaitre un probleme de consommation (ADLAF et al, 2005). 
En Amerique du nord, la surveillance et la recherche dans le domaine de la 
toxicomanie indiquent des changements dans les tendances de consommation de 
substances illicites. Entre autres tendances, le crack, qui est une forme particuliere de 
cocaine, semble occuper de plus en plus de place dans le marche de la drogue et ce, 
particulierement chez les consommateurs appartenant a des groupes marginalises et 
vulnerables. En effet, aux Etats-Unis, on rapportait une augmentation de 1'initiation a 
la cocaine en poudre et au crack vers la fin des annees 1990 au sein de certains sous-
groupes (CHEN et ANTHONY, 2004). Au Canada, plusieurs etudes realisees aupres 
d'utilisateurs de drogues injectables (UDI) indiquent une progression de l'usage du 
1
 Ces drogues incluent le cannabis, la cocaine, le speed, l'ecstasy, les hallucinogenes, les substances 
volatiles, les steroi'des et l'heroine. 
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crack, qui pourrait atteindre une prevalence aussi elevee que 83% dans certaines villes 
(CENTRE CANADIEN DE LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME ET LES 
TOXICOMANIES, 2006; FISCHER et al, 2006). La tendance s'observe aussi au sein 
de la population generate canadienne, la consommation a vie de cocaifne en poudre ou 
de crack etant passee de 3,5% en 1989 a 10,6% en 2004 (ADLAF et al, 2005). Cette 
progression ne doit pas etre passee sous silence car, bien qu'on relie plus souvent les 
mefaits de la toxicomanie a l'injection de drogues, la consommation de crack n'est 
pas sans consequences. 
La litterature recente suggere que cette forme de cocaine serait fortement 
associee a une frequence elevee de conduites a risque d'infection transmissibles 
sexuellement et par le sang (ITSS). On pense ici surtout aux infections aux virus de 
1'immunodeficience humaine (VIH) et de l'hepatite C (VHC). Ces conduites se 
traduisent par differents types de comportements sexuels et de consommation d'autres 
substances, tels qu'avoir de multiples partenaires sexuels, echanger une relation 
sexuelle pour de 1'argent ou de la drogue, s'injecter une drogue ou consommer 
plusieurs substances. Par ailleurs, certains auteurs rapportent une relation directe entre 
le VIH et le crack et entre le VHC et le crack (CENTRE CANADIEN DE LUTTE 
CONTRE L'ALCOOLISME ET LES TOXICOMANIES, 2006). Cela laisse supposer 
que la methode de consommation de crack en soi pourrait etre responsable de la 
transmission de ces infections (FARUQUE et al, 1996; FISCHER et al, 2008). 
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Au Quebec, parmi les groupes marginalises chez qui on a observe cette 
consommation accrue de crack, on retrouve les jeunes de la rue de Montreal (ROY et 
al, 2002). Ces jeunes constituent une population tres vulnerable aux consequences de 
la consommation de drogues illicites (BOIVIN et al, 2005). Les changements 
s'operant actuellement sur la scene de la drogue a Montreal pourraient avoir un 
impact majeur sur le fardeau que supportent deja les jeunes de la rue, particulierement 
en ce qui a trait au VIH et au VHC. II est done primordial de chercher a savoir qui, 
parmi ces jeunes, est a risque de s'initier au crack. II apparait aussi necessaire de 
determiner si le crack joue un role dans la manifestation de comportements a risque 
d'lTSS chez les jeunes de la rue. D'autant plus qu'a ce jour, la majeure partie de la 
recherche s'est effectuee aupres de populations adultes et de jeunes frequentant les 
milieux scolaires, limitant ainsi la generalisation des resultats (CENTRE CANADIEN 
DE LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME ET LES TOXICOMANIES, 2007). 
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CHAPITRE 2 
RECENSION DES ECRITS 
2.1 Epidemiologic et fardeau lie a la toxicomanie 
La consommation de substances psychoactives (SPA) peut prendre plusieurs 
formes, allant de l'usage recreatif a l'usage regulier, l'abus et la dependance (MOORE 
et JEFFERSON, 2004). Environ un Canadien sur six aurait fait usage de cocaine, de 
speed, d'ecstasy, d'hallucinogenes ou d'heroi'ne au cours de sa vie. La proportion 
atteint pres du tiers chez les personnes agees de 20 a 24 ans. Le polyusage de 
substances n'est pas non plus un phenomene rare puisque pres de 15% des Canadiens 
ont fait usage de plus d'une drogue au cours de leur vie, en excluant l'alcool (ADLAF 
et al, 2005). La situation parait similaire aux Etats-Unis ou, en 2003, 30% disaient 
avoir deja consomme au moins une substance illicite a vie, en excluant le cannabis 
(OFFICE OF APPLIED STUDIES, SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL 
HEALTH SERVICES ADMINISTRATION, 2009). Par ailleurs, les donnees sur les 
tendances de l'Enquete sur les toxicomanies au Canada revelent que la consommation 
de substances illicites autres que le cannabis a augmente au cours de la derniere 
decennie. Cette meme enquete indique que le taux national d'usage de drogues 
illicites autre que le cannabis au cours de la vie et des douze mois ayant precede le 
sondage, etait plus eleve chez les hommes, les personnes agees de 18 a 24 ans et les 
residents du Quebec, de la Colombie-Britannique et de 1'Alberta (ADLAF et al, 
2005). 
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Quant a la toxicomanie, que Ton pourrait definir comme etant une « prise 
repetee d'une ou plusieurs substances qui aboutit a un etat de dependance physique ou 
psychologique vis-a-vis de ces substances » (CENTRE QUEBECOIS DE LUTTE 
AUX DEPENDANCES, 2006, p. 193), elle est plus difficilement quantifiable. 
L'Organisation mondiale de la sante estime a 25 millions de personnes agees de 15 a 
64 ans ayant un probleme de consommation de drogues a l'echelle planetaire 
(CHAWLA et LE PICHON, 2007). Aux Etats-Unis, en 2005, il y a eu tout pres de 
deux millions d'hospitalisations en raison d'un abus de substance (OFFICE OF 
APPLIED STUDIES, SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES 
ADMINISTRATION, 2008). Les donnees canadiennes disponibles indiquent que 
parmi les personnes ayant consomme des drogues en 2004, pres de la moitie 
rapportaient des symptomes indiquant un risque modere a eleve de connaitre une 
consommation problematique. Le symptome le plus souvent declare etait le manque 
de controle sur l'usage personnel de drogues (ADLAF et al, 2005). II importe de 
souligner que les etudes dont sont tirees ces donnees ont ete menees par enquete 
telephonique ou postale, ce qui entraine automatiquement Pexclusion de plusieurs 
populations telles que les prisonniers, les personnes hospitalisees, les personnes sans 
domicile fixe et parfois celles vivant sur une reserve autochtone. Ces sous-groupes 
d'individus presentent des caracteristiques particulieres et peuvent etre consideres 
comme plus vulnerables et/ou plus enclins a la consommation de substances illicites. 
Dans ce contexte, les resultats presentes ici sous-estiment possiblement l'ampleur du 
probleme de la toxicomanie et ne peuvent etre appliques a l'ensemble de la population 
canadienne. 
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II peut etre pertinent et interessant de brosser un portrait economique de l'abus 
de substances. C'est ce qu'ont d'ailleurs fait des chercheurs du Centre canadien de 
lutte contre l'alcoolisme et les toxicomanies pour l'annee 2002 (REHM et al, 2006). 
lis sont arrives a la conclusion que le cout social global de l'abus de substances 
(incluant l'alcool, le tabac et les drogues illicites) au Canada est estime, pour 2002, a 
39,8 milliards de dollars. Ce cout a ete calcule en fonction du fardeau impose aux 
services de soins de sante et d'application de la loi, de la perte de productivite au 
travail ou a la maison en raison d'un deces premature ou d'une incapacity ainsi que de 
certaines depenses engagees pour la recherche, la prevention, l'aide aux employes et 
les dommages causes par des sinistres et des accidents. Les couts de soins de sante 
attribuables a la toxicomanie representent 22% du montant global, soit 8,8 milliards 
de dollars. La majeure partie des couts decoule toutefois de la perte de productivite au 
travail et a la maison et constitue pas moins de 61% du fardeau total, soit 24,3 
milliards de dollars. Si Ton s'attarde uniquement aux couts engendres par les drogues 
illicites (8,2 milliards de dollars), on constate qu'ils ont augmente plus rapidement 
que ceux lies a l'alcool et au tabac au cours des dernieres annees. Les deces 
imputables a la consommation de substances illicites ont aussi progressed L'hepatite C 
est devenue une cause plus frequente de deces secondaire a l'usage de substances 
illegales et on a observe une augmentation importante des surdoses dans la derniere 
decennie. Le VIH arrive au quatrieme rang des causes de deces dus aux drogues, 
derriere les surdoses, les suicides et le VHC (Ibid). II n'en demeure pas moins que la 
proportion de deces signales chez les UDI parmi les cas declares de sida chez tous les 
adultes canadiens, est en augmentation constante depuis le debut des annees 2000 
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(AGENCE DE SANTE PUBLIQUE DU CANADA, 2007a). A l'echelle provinciale, 
il en a coute au Quebec, en 2002, 8,7 milliards de dollars pour l'abus de substances, 
dont 1,6 milliard uniquement pour les drogues illicites (REHM et al, 2006). 
A l'echelle personnelle, la consommation et l'abus de substances 
psychoactives peuvent avoir de nombreuses consequences. Le mode d'administration 
de la substance peut entrainer la transmission de differentes infections, dont le VIH, le 
VHC et le virus de l'hepatite B (VHB). L'etat d'intoxication peut avoir des 
repercussions sur le comportement et favoriser la prise de risques et la mise en peril 
de sa securite et/ou celle d'autrui, l'absenteisme ou encore la criminalite. En effet, la 
consommation de drogues est souvent associee a des comportements a risque eleve 
pour la sante tels que le travail du sexe, des relations sexuelles non protegees, de 
multiples partenaires sexuels et le partage de materiel d'injection de drogues 
(AGENCE DE SANTE PUBLIQUE DU CANADA, 2007b). Lorsqu'un usage devient 
regulier et prolonge, les mefaits peuvent se faire davantage sentir sur la sante 
physique et psychologique de l'individu (infections cutanees, abces, malnutrition, 
ideation suicidaire ou psychose). Finalement, la dependance peut provoquer 
enormement de detresse et amener son lot de consequences dans toutes les spheres de 
la vie personnelle, allant de l'incapacite a remplir ses obligations, jusqu'a la 
perpetration repetee d'infractions et la disintegration du reseau social (CENTRE 
CANADIEN DE LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME ET LES TOXICOMANIES, 
2007; CENTRE QUEBECOIS DE LUTTE AUX DEPENDANCES, 2006). Pour les 
besoins de notre projet, nous avons porte notre attention sur les consequences 
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infectieuses (particulierement les infections au VIH et au VHC) de la consommation 
et de l'abus de substances psychoactives. C'est a ces dernieres que nous ferons 
reference lorsque nous parlerons de risques, de problemes ou de mefaits dus a la 
consommation de crack et aux comportements qui y sont associes. 
2.2 Le crack 
2.2.1 Caracteristiques pharmacologiques 
Le crack est produit par le melange de chlorhydrate de cocaine sous forme de 
sel (communement appele de la poudre) avec de l'eau et de l'ammoniaque ou du 
bicarbonate de sodium. Ce melange est porte a ebullition et forme ainsi un solide 
cireux habituellement appele "roche" (photo presentee a l'annexe A). Sous cette 
forme, le crack est le plus souvent fume a l'aide d'une pipe. C'est au craquement 
produit lorsqu'il est consomme ainsi que le crack doit son nom. On lui donne aussi 
parfois le nom de freebase, mais cette appellation ne fait pas l'unanimite puisque 
certains considerent cette forme de cocaine comme etant issue d'un procede de 
fabrication legerement different de celui du crack (CENTRE CANADIEN DE 
LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME ET LES TOXICOMANIES, 2006; CENTRE 
QUEBECOIS DE LUTTE AUX DEPENDANCES, 2006; HATSUKAMI et 
FISCHMAN, 1996). 
La cocaine est un puissant stimulant du systeme nerveux central. Son action 
repose principalement sur 1'inhibition de la recapture de la dopamine au niveau des 
terminaisons neuronales presynaptiques (CENTRE QUEBECOIS DE LUTTE AUX 
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DEPENDANCES, 2006). Les trois voies d'administration les plus populaires, soit 
intranasale (sel de cocaine prise), intrapulmonaire (crack fume) et intraveineuse (sel 
de cocaine injecte), possedent une pharmacocinetique similaire, sauf en ce qui a trait a 
1'absorption. La concentration veineuse maximale du crack et de la cocaine en poudre 
injectee est habituellement atteinte en l'espace d'une dizaine de minutes, alors que 
cela peut prendre jusqu'a 40 minutes pour la cocaine prisee. Cette difference va done 
influencer la rapidite a laquelle l'usager va en ressentir les effets. Pour les voies 
d'administration intrapulmonaire et intraveineuse, les effets physiologiques et 
subjectifs maximaux sont atteints en quelques minutes et durent une quinzaine de 
minutes. Pour la cocaine prisee, les effets maximaux se manifestent plutot dans un 
intervalle de dix a 40 minutes et peuvent se prolonger jusqu'a 60 minutes apres ce pic 
(HATSUKAMI et FISCHMAN, 1996; LEONARD et BEN AMAR, 2002). Les effets 
rapides et intenses du crack de meme que sa facilite de consommation peuvent laisser 
supposer un potentiel d'abus semblable a la cocaine injectee, mais plus important que 
la cocaine prisee. Chen et Anthony (2004) rapportent d'ailleurs que les usagers de 
crack sont 1,6 a 1,9 fois plus susceptibles de presenter des criteres de dependance a la 
cocaine que les personnes qui consomment de la cocaine par voie intranasale et ce, 
dans un contexte d'initiation recente (moins d'un an). II faut toutefois savoir que ces 
mesures d'association ne tiennent pas compte des episodes de binge, ce qui a pu 
biaiser les estimations presentees. Selon d'autres auteurs, les usagers de crack 
vivraient aussi une augmentation plus rapide de la frequence de leur consommation de 
meme qu'une apparition plus precoce de problemes lies a l'abus, comparativement 
aux usagers de cocaine prisee (HATSUKAMI et FISCHMAN, 1996). 
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2.2.2 Epidemiologic de la consommation de crack 
Aux Etats-Unis, un peu moins de 4% (environ 8 millions) des personnes agees 
de 12 ans et plus disent avoir consomme du crack au moins une fois dans leur vie et 
moins de 1% (environ 1,5 million) l'ont fait en 2003. La tres grande majorite d'entre 
elles ont au moins 18 ans et elles sont plus nombreuses a etre de sexe masculin et 
d'origine afro-americaine (OFFICE OF APPLIED STUDIES, SUBSTANCE ABUSE 
AND MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION, 2009). L'Enquete sur 
les toxicomanies au Canada a revele que 10,6% des Canadiens ages de 15 ans et plus 
avaient deja consomme de la cocaine en poudre ou du crack et 1,9% Pavaient fait 
dans les 12 mois precedant l'enquete. L'usage est plus frequent chez les hommes et 
les personnes agees de 20 a 44 ans. Le Quebec se situe legerement au-dessus des 
moyennes nationales, avec une frequence de consommation a vie de cocaine en 
poudre ou de crack a 12,2% et a 2,5% au cours de la derniere annee (ADLAF et al, 
2005). Malheureusement, les donnees specifiques au crack ne sont pas disponibles, ce 
qui empeche la comparaison avec la situation etats-unienne. Dans la population 
generate, l'usage recent de cocaine en poudre et/ou de crack ne semble done pas etre 
tres repandu. 
On obtient toutefois un portrait different au sein de sous-groupes particuliers. 
Plusieurs etudes canadiennes realisees aupres de personnes s'injectant des drogues 
demontrent des proportions de consommation de crack relativement elevees. Les 
donnees colligees par le reseau de surveillance canadien I-Track indiquent que 65,2% 
des UDI interroges ont fume du crack dans les six mois precedant l'enquete, avec des 
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proportions variant de 32% a Regina jusqu'a 89% a Toronto. Par ailleurs, le crack se 
classe en tete de liste, devant l'alcool et le cannabis, comme drogue non injectable 
ayant ete consommee le plus souvent dans les six derniers mois par cette meme 
population (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, 2006). Le Reseau 
communautaire canadien d'epidemiologic des toxicomanies indiquait qu'a Vancouver 
en 2000, 55% des participants d'une cohorte d'UDI faisaient usage de crack (Ibid). 
Finalement, le reseau quebecois de surveillance epidemiologique chez les UDI, 
nomme Reseau SurvUDI, indique que 66% des UDI de Montreal consommaient du 
crack en 2006 (LECLERC et al, 2008). La prudence est de mise dans 1'interpretation 
de ces proportions puisque les UDI constituant les echantillons des etudes citees 
s'injectent de la cocaine en poudre pour la plupart. L'usage frequent de crack serait 
possiblement un reflet de la diversification de leur mode de consommation de la 
cocaine, ce qui expliquerait ces chiffres eleves. Chez les injecteurs d'heroine, la 
consommation concomitante de crack constitue vraisemblablement un autre 
phenomene. En effet, selon ce que certains intervenants ont observe sur le terrain, il 
semble etre commun pour les usagers de l'une de ces deux drogues d'utiliser l'autre 
afin d'attenuer les effets indesirables. Deux etudes de cohorte prospective realisees 
aupres d'UDI s'injectant de 1'heroine indiquaient qu'environ le quart des participants 
consommaient du crack au moment du recrutement (DES JARLAIS et al, 1992; 
GRELLA era/., 1997). 
Un autre sous-groupe vulnerable, les jeunes de la rue, ont fait l'objet d'etudes 
et il semble que la situation soit tout aussi inquietante. Dans une etude transversale 
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menee aupres des jeunes de la rue de Montreal en 1995, environ la moitie d'entre eux 
declaraient en avoir consomme au moins une fois dans leur vie (ROY et al, 2000). 
Aux Etats-Unis, dans le cadre d'une enquete realisee a New York, c'est 36% des 
jeunes qui ont dit avoir deja consomme du crack a au moins une reprise dans leur vie 
(CLATTS et al, 1998). II n'existe pas de donnees pour l'ensemble du Canada 
concernant la consommation a vie de crack par les jeunes de la rue. On ne possede pas 
non plus d'information concernant le nombre de jeunes qui s'initient au crack chaque 
annee dans cette population. 
En termes de tendances temporelles, tel que mentionne precedemment, la 
consommation de crack semble etre en augmentation sur le continent nord-americain. 
Les donnees de 1'Enquete sur les toxicomanies du Canada indiquent une hausse, 
l'usage de cocaine ou de crack a vie etant passe de 3,5% en 1989, a 3,8% en 1994 puis 
a 10,6% en 2004 chez les Canadiens ages de 15 ans et plus (ADLAF et al, 2005). Le 
Sondage sur la consommation de drogues parmi les eleves de l'Ontario demontre 
clairement une augmentation de l'usage chez les eleves du secondaire depuis le milieu 
des annees 1990 (ADLAF et PAGLIA-BOAK, 2005). Si Ton porte notre attention a 
certains groupes d'individus, on observe le meme phenomene. Une progression 
significative a ete notee chez les travailleuses du sexe au Royaume-Uni entre 1989 et 
1996 (WARD et al, 2000). La prevalence de la consommation de cette substance est 
passee de 35% a 55% entre 1998 et 2000 dans une cohorte d'UDI de Vancouver. 
Toutefois, les auteurs ne specifient aucune periode de reference pour la consommation 
(CENTRE CANADIEN DE LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME ET LES 
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TOXICOMANIES, 2006). Le plus recent rapport du Reseau SurvUDI revele des 
tendances similaires avec une augmentation constante de 1'usage recent (au cours des 
six mois precedant Fenquete) de crack a Montreal, la prevalence etant passee de 52% 
en 1995 a 66% en 2006 (LECLERC et al, 2008). Finalement, Roy et collaborateurs 
(2002) ont constate une augmentation du risque d'avoir consomme du crack dans les 
six derniers mois d'environ 15% par annee entre 1995 et 2001 chez les jeunes de la 
rue de Montreal. Consequemment, il nous apparait justifie de s'inquieter de la 
situation, d'autant plus que les usagers de crack semblent etre caracterises par des 
risques et des problemes distincts des usagers d'autres drogues (FISCHER et al, 
2006). 
II semble aussi se dessiner une tendance que l'on pourrait qualifier de 
geographique ou d'ecologique. Deux etudes bresiliennes soulignent 1'influence du 
marche sur F evolution du choix des modes de consommation de la cocaine (DUNN et 
LARANJEIRA, 1999; VAN DER MEER SANCHEZ et NAPPO, 2007). Les usagers 
moduleraient done leur consommation selon ce qui est physiquement et 
economiquement disponible. Un groupe de chercheurs espagnols, dont les travaux 
mettent l'accent sur les voies d'administration des drogues, denotent aussi 
Fimportance du marche sur les preferences des consommateurs d'heroine. lis 
indiquent que de plus en plus d'heroi'nomanes ont tendance a fumer du crack. Parmi 
les facteurs associes a l'usage de crack chez ces derniers, la ville de residence 
presentait la plus forte association. C'est done a Seville, comparativement a Madrid et 
a Barcelone, ou le risque de consommer du crack etait le plus eleve. Les auteurs 
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concluent en indiquant que les elements ecologiques ou culturels ont probablement 
preseance sur les elements individuels lorsque l'usager choisit de consommer du crack 
(BARRIO et al, 1998). Aucune etude jusqu'a ce jour n'a explore la presence de 
differences de prevalence et d'incidence de consommation de crack entre milieux 
urbains et ruraux. Par ailleurs, comme nous le verrons ulterieurement, il existe tres 
peu d'etudes concernant les facteurs individuels predisant l'usage du crack. 
2.2.3 Variables sociodemographiques associees a l'usage de crack 
De maniere generate, la toxicomanie semble etre liee au sexe et a l'age; c'est-
a-dire que les jeunes garcons seraient plus a risque de developper un probleme en lien 
avec la consommation de substances psychoactives que les filles et les personnes plus 
agees (ADLAF et al, 2005; AGENCE DE SANTE PUBLIQUE DU CANADA, 
2007b; CENTRE CANADIEN DE LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME ET LES 
TOXICOMANIES, 2007). Le decrochage scolaire et la faible scolarite sont aussi 
associes a la toxicomanie (ADLAF et al, 2005; ALEGRIA et al, 2004; LESLIE, 
2008). Nous ne sommes pas surpris d'apprendre non plus que le manque de support 
familial, l'usage de substances par les pairs et 1'acceptability sociale de la 
consommation constituent des facteurs de risque d'usage et d'abus de drogues 
(ALEGRIA et al, 2004; CENTRE CANADIEN DE LUTTE CONTRE 
L'ALCOOLISME ET LES TOXICOMANIES, 2007). Dans le meme ordre d'idees, la 
criminalite et 1'incarceration sont rapportees comme etant associees a la toxicomanie 
(AGENCE DE SANTE PUBLIQUE DU CANADA, 2007b; LESLIE, 2008). 
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Pour ce qui est du crack, la litterature fait etat de relation avec plusieurs 
variables sociodemographiques. D'abord au niveau du sexe, on releve une 
contradiction entre les conclusions de certains travaux. D'un point de vue purement 
descriptif, a la lecture des ecrits sur le crack, on constate que la plupart des 
echantillons comportent une plus forte proportion d'hommes que de femmes, bien que 
ce soit pratiquement tous des echantillons de convenance (BOOTH et al, 2000; 
CARLSON et al, 1999; DEREN et al, 1999; MCBRIDE et al, 1992; SHANNON et 
al, 2006). Dans une etude transversale realisee de 1989 a 1992 aupres de la 
population generate, Hudgins, McCusker et Stoddard (1995) rapportent que les 
injecteurs de cocaine et les usagers de crack sont plus susceptibles d'etre de sexe 
masculin. Deux autres etudes transversales, l'une menee chez des UDI et l'autre chez 
des injecteurs d'heroine, indiquent plutot que ce sont davantage les femmes qui 
consomment du crack (IGUCHI et BUX JR., 1997; MCBRIDE et al, 1992). 
L'influence de l'origine ethnique a ete principalement etudiee dans le contexte 
americain. Les auteurs semblent unanimes a ce sujet: les gens d'origine afro-
americaine sont plus susceptibles de consommer du crack. Les participants a ces 
differentes etudes avaient une moyenne d'age se situant de la trentaine a la 
quarantaine et avaient ete recrutes de maniere non aleatoire (GRELLA et al, 1997; 
HUDGINS et al, 1995; IGUCHI et BUX JR., 1997; MCBRIDE et al, 1992; 
SEMAAN et al, 1998). Par contre, une revue de la litterature sur le crack revele que 
si on ajuste pour la disponibilite de la substance et les conditions sociales, la 
probabilite d'usage de crack dans une population ne semble plus varier en fonction de 
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l'origine ethnique (HATSUKAMI et FISCHMAN, 1996). Malheureusement, aucunes 
donnees canadiennes ne sont disponibles quant a l'influence de l'origine ethnique sur 
la consommation de crack. 
L'age parait aussi etre un facteur correle a l'usage de crack. Selon cinq etudes 
americaines transversales, deux realisees aupres de la population generale et trois 
menees aupres d'UDI, le fait d'etre jeune ou d'avoir moins de 35 ans augmente la 
probability de consommer du crack (CHEN et ANTHONY, 2004; HUDGINS et al, 
1995; IGUCHI et BUX JR., 1997; MCBRIDE et al, 1992; SEMAAN et al, 1998). A 
F inverse, lors d'une autre enquete qui cherchait a determiner les differences 
psychosociales, demographiques et economiques entre les usagers et les non-usagers 
de crack d'origine afro-americaine ages de 18 a 29 ans, les resultats ont demontre que 
les usagers de crack etaient en general plus ages (WORD et BOWSER, 1997). 
On designe parfois les consommateurs de crack comme etant les plus 
marginalises parmi les marginalises. La litterature reconnait effectivement une 
association entre la pauvrete et l'usage de crack. Les consommateurs sont plus 
susceptibles de connaitre une instabilite residentielle, c'est-a-dire de ne pas avoir de 
logement permanent, de vivre en maison de transition, dans un refuge ou carrement 
dans la rue (CENTRE CANADIEN DE LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME ET LES 
TOXICOMANIES, 2006; EDLIN et al, 1994; FISCHER et al, 2006; IGUCHI et 
BUX JR., 1997; SEMAAN et al, 1998). Leur precarite se traduit aussi par un 
desavantage economique : revenu plus faible ou plus souvent de source illegale et 
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moins de chance d'avoir un emploi ou de beneficier de l'aide sociale (CENTRE 
CANADIEN DE LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME ET LES TOXICOMANIES, 
2006; EDLIN et al, 1994; FISCHER et al, 2006; HATSUKAMI et FISCHMAN, 
1996; MCBRIDE et al, 1992; SEMAAN et al, 1998; WORD et BOWSER, 1997). 
Chez les adultes comme chez les adolescents, 1'usage de crack est correle avec la 
disintegration du reseau social, l'isolement et une certaine disaffiliation des usagers 
(CARLSON et SIEGAL, 1991; WORD et BOWSER, 1997). Les participants d'une 
etude qualitative realisee en Ohio aux Etats-Unis, ont decrit le style de vie se 
rattachant a la consommation de crack : cela se resume par le terme geeking. Selon les 
auteurs, ce comportement s'illustrerait par une recherche perspicace d'autosatisfaction 
et un mepris complet de l'autre (CARLSON et SIEGAL, 1991). Sans doute ceci 
explique-t-il partiellement la marginalisation des usagers de crack. 
Finalement, quelques etudes a dispositif transversal se sont interessees a la 
relation entre la criminalite et le crack. Elles ont ete realisees aupres de populations 
diverses : usagers de cocaine (BOOTH et al, 2000), utilisateurs de drogues 
injectables (FISCHER et al, 2006; SEMAAN et al, 1998), adolescents incarceres 
(KANG et al, 1994), jeunes provenant de quartiers defavorisies (EDLIN et al, 1994; 
FULLILOVE et al, 1993) et patients de cliniques specialisees en infections 
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) (HSER et al, 1999). La plupart ont 
conclu que le risque d'arrestation ou d'incarceration etait plus grand chez les usagers 
de crack (EDLIN et al, 1994; FISCHER et al, 2006; FULLILOVE et al, 1993; 
HSER et al, 1999). On rapportait aussi une surrepresentation de ces usagers en milieu 
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carceral (KANG et al, 1994). A l'inverse, Booth et collaborateurs (2000) ont indique 
que les usagers de crack etaient mo ins susceptibles d'etre arretes et emprisonnes que 
les usagers de cocaine par injection. De meme, une autre etude transversale n'a trouve 
aucune relation entre la criminalite et l'usage de crack chez une population d'UDI 
americains (SEMAAN et al, 1998). 
2.2.4 Conduites sexuelles associees a l'usage de crack 
Les recherches s'etant interessees a l'association entre les conduites sexuelles 
et l'usage de crack reposent, pour la plupart, sur un dispositif transversal. De plus, 
elles ont ete realisees aupres d'echantillons majoritairement composes de sujets 
d'origine afro-americaine et ages en moyenne de plus de 30 ans. Neanmoins, les 
relations etudiees peuvent etre pertinentes dans le contexte de notre projet. 
Quelques-unes de ces recherches ont determine que le crack etait un facteur 
associe aux conduites sexuelles a risque de transmission d'lTSS (FULLILOVE et al, 
1993; HSER et al, 1999; WORD et BOWSER, 1997). Ces pratiques dites a risque 
peuvent prendre diverses formes. Ainsi, dans le cadre d'une etude qualitative, des 
usagers de crack (actuels et anciens) rencontres en entrevue individuelle ont presque 
tous mentionne que le fait d'echanger des drogues ou de 1'argent pour une relation 
sexuelle etait une pratique courante dans leur entourage (DJUMALIEVA et al, 2002). 
Dans leurs travaux ethnographiques, Carlson et Siegal (1991) indiquent que le sevrage 
intense lie a l'usage du crack et son fort potentiel d'accoutumance donnaient 
naissance a un jeu de pouvoirs entre les consommateurs et les fournisseurs : ce jeu de 
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pouvoirs pouvait se traduire par un echange de crack pour une relation sexuelle. Ce 
type d'echange a aussi ete associe a la consommation de crack dans de nombreuses 
etudes epidemiologiques (BOOTH et al, 2000; DES JARLAIS et al, 1992; 
HUDGINS et al, 1995; IGUCHI et BUX JR., 1997; SEMAAN et al, 1998; WORD 
et BOWSER, 1997). Deux etudes canadiennes realisees aupres d'UDI de Vancouver 
et de Montreal ont demontre une association entre la prostitution chez les hommes 
pour la premiere et chez les femmes pour la seconde, et l'usage de crack (KUYPER et 
al, 2004; SPITTAL et al, 2003). Dans le cadre du Multicenter Study of Crack 
Cocaine and HIV infection, la meme association a ete rapportee chez des jeunes de 18 
a 29 ans en provenance de quartiers defavorises de differentes villes americaines. 
Aucune comparaison entre les sexes n'a ete faite par contre (EDLIN et al, 1994; 
FULLILOVE et al, 1993; WEATHERBY et al, 1992). 
Le nombre de partenaires sexuels figure aussi parmi les conduites sexuelles les 
plus souvent etudiees. II en ressort que l'usage de crack est associe au fait d'avoir de 
multiples partenaires (BOOTH et al, 2000; HSER et al, 1999; HUDGINS et al, 
1995; IGUCHI et BUX JR., 1997; MCBRIDE et al, 1992; SEMAAN et al, 1998; 
WILSON et DEHOVITZ, 1997). Toutefois, la definition du concept « multiples » 
varie enormement d'une etude a 1'autre. Certains auteurs parlent de plus de deux 
partenaires dans les 30 derniers jours (BOOTH et al, 2000) ou la derniere annee 
(HSER et al, 1999), d'autres encore parlent de 20 partenaires et plus dans les six 
derniers mois (MCBRIDE et al, 1992) et certains comparent le nombre moyen de 
partenaires sexuels du dernier mois entre les usagers de crack et les non-usagers 
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(IGUCHI et BUX JR., 1997; SEMAAN et al, 1998). II faut dire aussi que ces articles 
ne tiennent pas compte de la prostitution dans leurs analyses. En effet, les participants 
sont questionnes sur leur nombre de partenaires sexuels et l'echange de sexe pour de 
la drogue ou de 1'argent, mais ces variables ne sont jamais croisees entre elles. 
Weatherby et collaborateurs (1992) ont fait cet exercice : ils ont decrit le nombre de 
partenaires selon la variable « prostitution », en stratifiant pour le sexe et l'usage de 
crack. II en ressort que 94% des femmes et 84% des hommes consommant du crack et 
se prostituant, ont eu au moins deux partenaires sexuels dans le dernier mois. Chez les 
travailleuses et travailleurs du sexe ne consommant pas de crack, 100% des femmes et 
aucun homme declarent avoir eu plusieurs partenaires dans le mois precedent. En 
comparaison, chez les participants ne s'etant pas prostitue dans le mois precedent, les 
proportions sont respectivement de 17% et 67% chez les femmes et les hommes 
consommant du crack et de 11,4% et 41% chez celles et ceux ne faisant pas usage de 
crack. Le fait d'avoir plusieurs partenaires sexuels semble done etre plus frequent 
chez les usagers de crack, exception faite des femmes ceuvrant dans l'industrie du 
sexe. On peut done supposer une interaction entre le crack et la prostitution chez les 
femmes, pour ce qui est du nombre de partenaires sexuels. 
Des relations sexuelles non protegees ou sous Pinfluence de drogues s'ajoutent 
aux pratiques a risque plus souvent declarees par les usagers de crack (FULLILOVE 
et al, 1993; HSER et al, 1999; IGUCHI et BUX JR., 1997; SEMAAN et al, 1998; 
WILSON et DEHOVITZ, 1997). De meme, les usagers auraient plus frequemment 
des relations sexuelles avec une personne faisant usage de drogues injectables 
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(BOOTH et al, 2000; DES JARLAIS et al, 1992; IGUCHI et BUX JR., 1997; 
WARD et al, 2000; WORD et BOWSER, 1997) ou etant infectee par le VIH ou une 
autre ITSS (WILSON et DEHOVITZ, 1997). Par ailleurs, il semblerait que les 
consommateurs de crack presentent eux-memes plus souvent des antecedents d'lTSS, 
ce qui fait du sens lorsque Ton considere les diverses pratiques sexuelles a risque 
qu'ils adoptent (IGUCHI et BUX JR., 1997; SEMAAN et al, 1998; WARD et al, 
2000; WORD et BOWSER, 1997). 
Bien que tres peu d'etudes aient explore les differences entre les sexes dans 
1'adoption de conduites sexuelles a risque, au moins trois etudes rapportent une 
interaction entre ces conduites et le sexe des participants. Ainsi, les auteurs 
s'accordent tous pour dire que les associations entre les differentes conduites 
sexuelles et l'usage de crack sont systematiquement plus fortes chez les femmes 
comparativement aux hommes. (EDLIN et al, 1994; HSER et al, 1999; WILSON et 
DEHOVITZ, 1997). 
2.2.5 Comportements de consommation de substances associes a l'usage de crack 
L'usage de crack semble faire partie d'un large profil d'abus. En effet, 
plusieurs consommateurs de crack sont aux prises avec un probleme de polyusage de 
drogues et ce, davantage que les consommateurs d'autres types de substances 
psychoactives. Par polyusage, on entend le fait de consommer plus d'une substance au 
cours d'une certaine periode de temps et non pas de facon simultanee. Cette 
association entre le polyusage de drogues et le crack a ete rapportee entre autres chez 
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les consommateurs d'heroine, qu'ils soient sous traitement de remplacement a la 
methadone ou non (DES JARLAIS et al, 1992; GRELLA et al, 1997; MCBRIDE et 
al, 1992). Elle a aussi ete observee chez des jeunes d'origine afro-americaine 
(FULLILOVE etal, 1993). 
Un comportement apparente a 1'auto-medication pourrait expliquer en partie 
ce phenomene de polyusage. En effet, le crack est repute pour declencher rapidement 
et de facon plus intense ses effets que le sel de cocaine prise. La duree de 1'effet 
euphorisant est aussi plus breve et la descente, plus desagreable. (CENTRE 
QUEBECOIS DE LUTTE AUX DEPENDANCES, 2006; HATSUKAMI et 
FISCHMAN, 1996). Ce sont possiblement ces proprietes pharmacologiques qui 
expliqueraient la consommation plus reguliere et plus importante d'alcool chez les 
usagers de crack, permettant d'en apaiser les effets secondaires. De fait, quatre etudes 
realisees aupres d'UDI ont demontre une association entre la consommation d'alcool 
reguliere ou quotidienne et l'usage de crack (CARLSON et al, 1999; GRELLA et al, 
1997; IGUCHI et BUX JR., 1997; MCBRIDE et al, 1992). La meme association a ete 
observee chez des jeunes provenant de quartiers defavorises, ou les usagers de crack 
etaient deux fois plus nombreux a bo ire regulierement de l'alcool que les non-usagers 
(EDLIN et al, 1994). La consommation frequente de ces deux substances serait liee a 
davantage de conduites sexuelles a risque d'lTSS, telles que les partenaires sexuels 
multiples et les relations sexuelles non protegees (RASCH et al, 2000). Cela est 
d'autant plus preoccupant que l'association cocai'ne-alcool produit un metabolite actif, 
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le cocaethylene, plus cardiotoxique et hepatotoxique que la cocaine seule (LEONARD 
et BEN AMAR, 2002). 
Une trajectoire de consommation intensive parait done caracteriser les usagers 
de crack. Cela s'illustre aussi par le fait qu'ils consommeraient presque tous de la 
cocaine par voie intranasal au prealable. Cette transition dans le mode de 
consommation de la cocaine a ete observee par quelques auteurs (GUINDALINI et 
al, 2006; HATSUKAMI et FISCHMAN, 1996). Au vu des particularites 
pharmacologiques du crack discutees precedemment, cette sequence semble logique et 
nous en discuterons plus longuement dans la section 2.2.8. L'etape subsequente de 
cette trajectoire serait, selon certains travaux, l'injection. Trois etudes effectuees 
aupres de jeunes ages de 30 ans et moins ont identifie le crack comme facteur 
d'initiation a l'injection (FULLER et al, 2001; ROY et al, 2003; SHERMAN et al, 
2005). Toutefois, le fait de s'injecter des drogues ne signifie pas necessairement que 
les usagers vont cesser de consommer du crack. Dans une etude de cohorte realisee 
chez des UDI en traitement de remplacement a la methadone, on a demontre que les 
sujets qui consommaient du crack etaient environ 1,2 fois plus a risque de s'etre 
injecte de la cocaine et/ou de l'heroine en cours de suivi (DES JARLAIS et al, 1992). 
L'etude de Ward et collaborateurs (2000), menee aupres de travailleuses du sexe, 
indique une prevalence a vie d'injection de toutes drogues plus elevee chez les 
utilisatrices de crack. Finalement, une equipe de chercheurs americains rapportent que 
les UDI ont tendance a fumer plus frequemment du crack et a rapporter davantage un 
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usage excessif que les consommateurs de crack ne s'injectant pas (IRWIN et al, 
1996). 
A l'inverse, d'autres ecrits indiquent une reduction de Pinjection chez les UDI 
fumant du crack. D'abord, une etude de cohorte accomplie a Montreal aupres d'UDI a 
conclu que l'usage de crack favorisait la cessation de l'injection, que ce soit d'heroi'ne 
ou de cocaine (BRUNEAU et al, 2004). Dans la meme veine, deux etudes 
transversales ont demontre que les UDI qui consommaient aussi du crack s'injectaient 
moins frequemment (CARLSON et al, 1999; SEMAAN et al, 1998). Pour l'etude de 
Carlson et collaborateurs (1999), les participants etaient surtout des injecteurs 
d'heroi'ne, bien qu'une bonne proportion s'injectait de l'heroine, de la cocaine et du 
speedball2. Semaan et collaborateurs (1998) ne donnent aucune information quant a la 
nature des drogues injectees par les sujets de leur etude. Dans le cadre de revaluation 
du Safer Crack Use Initiative a Ottawa, on a constate que les UDI fumant du crack ont 
eu tendance a diminuer leur frequence d'injection dans l'annee qui a suivi 
1'implantation du service (LEONARD et al, 2008). Une autre etude rapporte une 
carriere d'injection plus courte et un usage de drogues injectables moins que quotidien 
chez les UDI (surtout des injecteurs d'heroi'ne) faisant usage de crack (IGUCHI et 
BUX JR., 1997). Finalement, une equipe de chercheurs americains ont elabore un 
modele de prediction de la diminution de frequence de consommation de crack. Parmi 
les facteurs identifies figure l'injection de drogues, peu importe lesquelles, comme 
mode de consommation prefere (DEREN et al, 1999). Ces resultats sous-entendent 
que le crack serait une alternative a l'injection, que ce soit parce que les usagers 
2
 Le speedball est un melange d'heroi'ne et de cocaine (LEONARD et BEN AMAR, 2002). 
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preferent la voie fumee, qu'ils souhaitent epargner leurs veines ou qu'ils subissent 
F influence du marche et de leur environnement. En resume, F association entre 
Fusage de crack et Finjection de drogues n'est pas claire. 
2.2.6 La relation entre le virus d'immunodeficience humaine et I'usage de crack 
Au regard de ces conduites sexuelles et de ces comportements de 
consommation associes au crack, il semble logique de deduire que F infection au VIH 
est correlee a Fusage de crack. En effet, les travaux ayant etudie cette relation ont, 
pour la plupart, revele une association positive avec le VIH (DOHERTY et al, 2000; 
FRIEDMAN et al, 1995; MILLSON et al, 2003). A noter que deux de ces etudes 
sont transversales et qu'elles ont toutes ete realisees aupres de groupes d'UDI, dont 
une seule en contexte canadien (MILLSON et al, 2003). Doherty et collaborateurs 
(2000) ont rapporte que le crack semblait etre correle a Finfection au VIH de facon 
plus significative chez les femmes, laissant ainsi sous-entendre une interaction 
potentielle entre le sexe et Finfection au VIH. Pour leur part, dans une etude de 
cohorte prospective, Friedman et collaborateurs (1995) specifiaient que le crack etait 
associe a la seroincidence du VIH uniquement dans les villes ou la seroprevalence 
etait faible, c'est-a-dire moins de 8% dans leur etude. 
D'autres donnees indiquent que la relation entre Finfection au VIH et Fusage 
de crack s'explique d'abord et avant tout par les conduites sexuelles a risque plus 
frequentes chez les consommateurs (EDLIN et al, 1994; MCCOY et al, 2004; 
WILSON et DEHOVITZ, 1997). Dans la litterature, un certain accent est d'ailleurs 
34 
mis sur le role potentiel du crack dans la transmission heterosexuelle du VIH (HSER 
et al, 1999; INCIARDI, 1995; IRWIN et al, 1996). II ne faut pas negliger le fait que 
la transmission du VIH pourrait aussi s'expliquer par le partage de materiel 
d'injection et la frequentation de piqueries, qui seraient des comportements plus 
frequents chez les usagers de crack qui s'injectent aussi des drogues. Trois etudes 
impliquant des UDI vont dans ce sens (CARLSON et al, 1999; DES JARLAIS et al, 
1992; MCBRIDE et al, 1992). Carlson et collaborateurs (1999) rapportent que les 
participants fumant du crack moins que quotidiennement ont davantage tendance a 
partager leurs aiguilles comparativement aux non-usagers de crack et aux usagers 
reguliers. lis soulignent que la frequence d'injection est possiblement un facteur de 
confusion dans cette relation; c'est-a-dire que les usagers non reguliers de crack 
s'injecteraient plus frequemment et qu'ils seraient done plus susceptibles d'emprunter 
une aiguille ou une seringue. 
Le Multicenter Study of Crack Cocaine and HIV infection a demontre que les 
aphtes buccaux etaient relies a la seropositivite chez les sujets ayant eu des relations 
sexuelles oro-genitales recentes, tout en sachant que les usagers de crack etaient plus a 
risque de presenter de tels aphtes que les non-usagers (FARUQUE et al, 1996). 
Finalement, deux etudes n'ont demontre aucune relation entre 1'infection au VIH et 
l'usage de crack (DES JARLAIS et al, 1992; WORD et BOWSER, 1997), alors 
qu'une etude a plutot revele une association positive entre le statut seronegatif et 
l'usage de crack (IGUCHI et BUX JR., 1997). 
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2.2.7 La relation entre le virus de I 'hepatite C etl 'usage de crack 
II est reconnu que Finfection au VHC constitue un probleme d'ordre 
epidemique chez les utilisateurs de drogues injectables (CLARKE et 
KULASEGARAM, 2006; LEONARD et al, 2008). La litterature scientifique des 
dernieres annees a vu emerger de nouvelles craintes concemant la transmission et 
l'acquisition de l'infection au VHC chez les consommateurs de crack par des voies 
autre que l'injection (CENTRE CANADIEN DE LUTTE CONTRE 
L'ALCOOLISME ET LES TOXICOMANIES, 2006; SHANNON et al, 2006). Dans 
Fetude realisee aupres des travailleuses du sexe au Royaume-Uni, les chercheurs 
rapportent cinq cas d'hepatite C, tous chez des consommatrices de crack (WARD et 
al., 2000). Dans un echantillon de femmes americaines consommant des substances 
psychoactives, dont 85% avaient fait usage de crack a vie, l'infection au VHC etait 
associee au partage de materiel pour la consommation de drogues non injectables 
(dont la pipe servant a fumer le crack). Cette association persistait lorsqu'on ajustait 
pour les antecedents de transfusions sanguines et le nombre de partenaires sexuels a 
vie (TORTU et al, 2004). Par ailleurs, Fischer et collaborateurs (2006) ont observe 
une prevalence plus importante du VHC chez les usagers de crack de la cohorte 
OPICAN, par rapport aux non-usagers. OPICAN constitue une etude de cohorte 
canadienne multicentrique d'usagers d'opioi'des. Cette meme association a ete 
observee lors d'une etude transversale visant les jeunes de la rue de Montreal, ou le 
risque d'etre infecte etait 2,3 fois plus grand lorsque les jeunes declaraient faire usage 
de crack (ROY et al, 2001a). Aux Etats-Unis, et plus precisement a New York, le 
partage de pipes a crack a ete identifie comme un predicteur independant de 
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seroconversion dans une cohorte d'usagers d'heroine non injectee (NEAIGUS et al, 
2007). Le dispositif longitudinal et prospectif de cette etude renforce les conclusions 
des articles precedemment cites. Plus recemment encore, au cours d'une etude 
exploratoire menee a Toronto, on a tente d'evaluer la possibilite de detecter le VHC 
sur le materiel de consommation de crack. On a aussi explore l'association entre la 
presence d'aphtes buccaux chez les usagers de crack, leur statut serologique et la 
presence du virus sur les pipes (FISCHER et al, 2008). Une seule des 51 pipes 
analysees a ete testee positive pour l'acide ribonucleique du VHC et 43% (22/51) des 
participants etaient seropositifs pour le VHC. Les auteurs rapportent un risque quatre 
fois plus eleve d'etre porteur du virus lorsque les sujets presentaient des aphtes 
buccaux. Ces resultats suggerent la possibilite de transmission du virus via le partage 
de pipes, bien que l'etude soit empreinte de plusieurs limites (devis transversal, petite 
taille echantillonnale, possibilite de partage de la pipe infectee). II semble done que 
les usagers de crack soient plus susceptibles d'etre infectes par le VHC non seulement 
a travers des comportements d'injection a risque, pour ceux qui s'injectent des 
drogues, mais aussi specifiquement en lien avec la facon dont ils consomment le 
crack. 
2.2.8 Le phenomene de I'initiation au crack 
Force est de constater que la consommation de crack comporte de nombreuses 
consequences infectieuses et ce, davantage que 1'usage de la cocaine prisee ou 
d'autres drogues. Si Ton souhaite reduire ces mefaits, il est primordial de cerner et de 
mieux saisir les facteurs qui peuvent conduire une personne a consommer du crack. A 
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l'heure actuelle, tres peu de travaux ont ete realises en ce sens. Si Ton se refere a ce 
qu'il est convenu d'appeler la gateway theory, il semblerait que la consommation de 
substances licites pourrait etre la premiere etape d'une escalade vers des drogues plus 
puissantes (KANDEL et al, 1992). Pour certains usagers de crack, l'alcool, le 
cannabis et d'autres substances ont pu ainsi etre les precurseurs d'un parcours de 
consommation ayant mene a cette drogue (HATSUKAMI et FISCHMAN, 1996; 
INCIARDI, 1995). De plus, les consommateurs de crack ont tendance a s'initier de 
facon precoce aux drogues licites et illicites. L'initiation a un jeune age a ete 
rapportee comme un facteur de risque important de problemes ulterieurs lies a ces 
drogues (CENTRE CANADIEN DE LUTTE CONTRE L'ALCOOLISME ET LES 
TOXICOMANIES, 2007; WORD et BOWSER, 1997). On rapporte que 
generalement, la premiere consommation de crack survient au debut ou vers la mi-
vingtaine (EDLIN et al, 1994; INCIARDI, 1995; INCIARDI et SURRATT, 2001; 
IRWIN et al, 1996; LEONARD et al, 2008; NATIONAL INSTITUTE ON DRUG 
ABUSE, 2005). 
Une etude qualitative menee a Trinite-et-Tobago a explore les facteurs 
sociaux, culturels et economiques associes a l'initiation au cannabis et au crack, sans 
toutefois distinguer ces drogues (DJUMALIEVA et al, 2002). Les chercheurs ont 
arrete leur choix sur ces deux substances puisqu'elles occupent une vaste part du 
marche local. Les participants etaient majoritairement des hommes ages de 30 a 50 
ans, d'origine africaine ou indienne. L'histoire familiale, c'est-a-dire l'abandon par un 
parent, l'abus et Palcoolisme d'un parent, etait un des facteurs percus comme 
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facilitant une premiere consommation de cannabis ou de crack. L'acceptability sociale 
de ces drogues de meme que la pression des pairs ont aussi ete identifies comme 
elements facilitateurs par les participants. Malheureusement, les auteurs n'ont pas 
departage les propos des participants quant au type de drogues (le cannabis ou le 
crack). A l'heure actuelle, il n'existe aucune etude epidemiologique sur les facteurs 
predisposant a l'usage de crack. 
Quelques rares travaux se sont attardes a l'initiation au crack sous la lunette de 
la transition dans le mode de consommation. II n'existe cependant pas de definition 
consensuelle de ce concept dans la litterature. Dunn et Laranjeira (1999) ont etudie les 
transitions de voies d'administration de la cocaine et l'impact de l'arrivee du crack sur 
le processus de transition. Les auteurs definissent ce processus comme etant un 
changement dans la voie exclusive ou predominate de consommation pour une 
periode d'au moins un mois. Cette etude transversale realisee au Bresil incluait des 
gens declarant avoir consomme de la cocaine en poudre ou du crack au moins une fois 
au cours de leur vie. Les participants etaient presque exclusivement des hommes (90% 
de l'echantillon) et etaient ages en moyenne de 27 ans. La voie initiale de 
consommation la plus frequemment rapportee etait la prise (87%), suivie de la voie 
furnee (7%), puis de l'injection (6%). Parmi les individus ayant declare avoir effectue 
une transition, plus de la moitie (57%) etait passee de la cocaine prisee au crack. 
Aucune transition ne s'etait faite du crack vers l'injection. Des analyses statistiques 
pertinentes ont ete faites pour identifier les variables associees aux transitions. Les 
facteurs ainsi determines sont plus ou moins utiles pour notre projet car ils sont 
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associes a tous les types de transition dans le mode de consommation de cocaine, peu 
importe la direction. Les auteurs discutent aussi d'un possible effet de cohorte sur la 
transition : bien que la frequence de transition ne change pas en fonction de l'arrivee 
du crack au Bresil, la direction quant a elle se modifie. Plus specifiquement, les 
individus s'etant inities a la cocaine apres 1990 ou avant l'age de 25 ans sont plus 
nombreux a effectuer une transition vers le crack. Ce qui semble logique si Ton 
considere le fait que le crack est devenu disponible a la fin des annees 1980 dans cette 
region du monde. 
Une etude qualitative conduite elle aussi au Bresil chez des hommes ages de 
18 ans et plus cherchait a identifier les trajectoires d'utilisation de drogues chez les 
consommateurs anciens et actuels de crack, de meme que les facteurs influencant la 
progression dans la consommation (VAN DER MEER SANCHEZ et NAPPO, 2007). 
L'analyse du contenu des entrevues a permis aux auteurs de faire emerger certains 
elements explicatifs de la transition vers le crack. On retrouve entre autres une 
initiation precoce et une consommation importante de drogues licites (alcool et tabac). 
De plus, le marche aurait beaucoup d'influence : depuis l'introduction du crack au 
Bresil, les autres types de drogues sont moins disponibles. Ainsi, les participants ages 
de moins de 30 ans ont consomme un moins grand nombre de drogues avant de 
s'initier au crack que les participants plus ages. lis ont aussi moins tendance a 
pratiquer l'injection, ce que les auteurs expliquent par l'impact de l'eclosion du VIH 
et d'importantes campagnes de sensibilisation sur les risques de l'injection. On 
specifie aussi que tous les participants ayant effectue une transition, l'ont fait de la 
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cocaine prisee vers le crack. Chez les plus jeunes, cette transition s'est effectuee 
directement, alors que les sujets de plus de 30 ans sont passes de la cocaine prisee a la 
cocaine injectee puis au crack. Ce qui va dans le meme sens que les travaux de Dunn 
et Laranjeira (1999), du moins pour le passage direct chez les plus jeunes. 
L'analyse des etudes citees met en evidence le manque flagrant de donnees et 
d'informations scientifiques quant a Finitiation au crack. En fait, cela permet de 
souligner 1'absence d'etudes epidemiologiques portant directement sur ce phenomene, 
de meme que l'inexistence de travaux chez les jeunes de la rue qui sont pourtant 
particulierement vulnerables aux consequences de l'usage du crack. 
2.3 Les jeunes de la rue 
Qui sont-ils justement ces jeunes de la rue? Dans un premier temps, il faut 
savoir qu'il existe de multiples definitions du concept de jeunes de la rue. On peut 
classer ces derniers selon divers intervalles d'age, selon le temps qu'ils passent dans 
la rue ou encore selon l'utilisation qu'ils font des services leur etant destines 
(organismes communautaires, ressources d'hebergement, services de sante 
specialises, etc.) (KELLY et CAPUTO, 2007). Cette absence de definition unique 
entraine un autre defi: la determination de Pampleur de la population des jeunes de la 
rue. Differentes estimations ont ete faites, basees sur diverses methodologies. Au 
Canada, on estimait a 150 000 leur nombre en 1988 (RADFORD et al, 1989). La 
Societe canadienne de pediatric (1998) indiquait qu'il y avait entre 45 000 et 150 000 
jeunes de la rue au Canada en 1998, alors qu'une autre etude limitait ce nombre a 
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50 000 en 1999 (KELLY et CAPUTO, 2007). Bien qu'imprecis, ces chiffres 
concordent malgre tout avec les preoccupations actuelles concernant cette population 
dejeunes. 
La recherche relie le phenomene des jeunes de la rue dans les pays developpes 
a la pauvrete, aux difficultes familiales, a Tabus physique, psychologique et 
emotionnel ainsi qu'a l'entetement et ranticonformisme des jeunes eux-memes 
(DEMATTEO et al, 1999). Quoi qu'il en soit, ces jeunes qui se retrouvent a la rue 
sont aux prises avec des conditions de vie precaires (CLATTS et al, 1998). Selon 
l'Agence de sante publique du Canada (2006), comparativement aux jeunes de la 
population generate, les jeunes de la rue sont plus nombreux a faire face a des 
conditions de vie instables, de la pauvrete et de la violence familiale. lis sont plus 
nombreux aussi a declarer avoir de mauvaises relations avec leurs parents. lis quittent 
le domicile familial a la suite de conflits qui perdurent, de negligence, d'abus et de 
violence, mais se retrouvent victimes de menaces, d'intimidation et d'agressions une 
fois dans la rue (BOIVIN et al, 2005; KELLY et CAPUTO, 2007). La proportion de 
jeunes disant vivre dans la rue a temps plein au moment ou ils sont recrutes pour une 
enquete, varie selon les etudes de 30% a 60% (AGENCE DE SANTE PUBLIQUE 
DU CANADA, 2006; CLATTS et al, 1998; DEMATTEO et al, 1999). Pour ceux 
qui ont un endroit ou passer leurs nuits, les demenagements sont frequents et cela 
reflete une autre forme d'instability residentielle (ROY et al, 2005). Leur precarite 
s'illustre aussi a travers un taux de decrochage scolaire particulierement eleve, 
davantage que celui des jeunes de la population generate. Sans compter ceux qui ont 
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ete expulses definitivement du milieu scolaire (AGENCE DE SANTE PUBLIQUE 
DU CANADA, 2006). Peut s'ensuivre un desengagement du systeme d'education et 
une amplification de leur marginalisation. Cela s'ajoute a leur vulnerability 
personnelle et leur instability residentielle et contribue probablement a entraver leur 
entree sur le marche du travail. Pour subvenir a leurs besoins, ils devront adopter 
diverses strategies de survie, dont la participation a l'economie de la rue (CLATTS et 
al, 1998; KELLY et CAPUTO, 2007). Ce faisant, ils pourront s'impliquer dans le 
commerce du sexe et le trafic de drogues et s'exposer a d'importants risques pour leur 
sante. Malgre tout, les donnees canadiennes indiquent que la principale source de 
revenu des jeunes de la rue est l'aide sociale et qu'ils peuvent aussi compter sur un 
emploi et l'aide financiere de leur famille (AGENCE DE SANTE PUBLIQUE DU 
CANADA, 2006; DEMATTEO et al, 1999; ROY et al, 2005). 
Les consequences pour la sante qui decoulent de la vie dans la rue sont 
considerables. Le manque d'acces a des services de soins de sante adequats et des 
habitudes de vie nefastes y contribuent certainement (DIRECTION DE SANTE 
PUBLIQUE, 1998; KELLY et CAPUTO, 2007). Les jeunes de la rue supportent un 
fardeau de morbidite plus important que les jeunes de la population generate. 
Davantage sont aux prises avec une infection au VIH, au VHB ou au VHC (BOIVIN 
et al, 2005), bien que les taux de VIH et de VHC soient demeures stables dans les 
dernieres annees chez les jeunes de la rue canadiens et qu'ils soient de plus en plus 
nombreux a etre immunises contre le VHB (AGENCE DE SANTE PUBLIQUE DU 
CANADA, 2006). Les problemes de sante mentale sont aussi plus prevalents chez ces 
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jeunes, quoique la relation causale ne soit pas claire (BOIVIN et al, 2005; KELLY et 
CAPUTO, 2007). Sans compter les problemes respiratoires, les infections cutanees, la 
mauvaise hygiene personnelle et les deficits nutritionnels resultant de leurs mauvaises 
conditions de vie (KELLY et CAPUTO, 2007). Quant a la mortalite, elle serait 
jusqu'a quatre fois plus elevee que pour des individus du meme age et du meme sexe, 
les principales causes etant le suicide et la surdose de drogues (ROY et al, 2008). 
Les strategies adoptees par les jeunes de la rue afin de subvenir a leurs besoins 
de base peuvent les amener a prendre des risques substantiels pour leur sante. Les 
etudes realisees au Canada aupres des jeunes de la rue demontrent des taux tres eleves 
de jeunes actifs sexuellement, bien souvent au-dela de 95%. Plusieurs d'entre eux ont 
de multiples partenaires, utilisent de facon irreguliere le condom et rapportent avoir 
deja ete abuses sexuellement. De cela decoule une plus grande susceptibilite aux 
ITSS, dont la chlamydiose et la gonorrhee, et un taux eleve de grossesses et 
d'interruptions volontaires de grossesse (AGENCE DE SANTE PUBLIQUE DU 
CANADA, 2006; DEMATTEO et al, 1999; ROY et al, 2005). Le cinquieme des 
jeunes de la rue au Canada se serait livre a un moment ou un autre au travail du sexe, 
et une proportion equivalente se serait deja sentie obligee d'avoir une relation sexuelle 
en echange d'argent, de drogues, de cadeaux ou d'autre chose (AGENCE DE SANTE 
PUBLIQUE DU CANADA, 2006). Cette implication dans la prostitution s'ajoute aux 
autres conduites sexuelles citees et les expose a davantage de risques pour leur sante. 
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Au chapitre de la consommation de substances psychoactives, les jeunes de la 
rue ont tendance a adopter de multiples comportements a risque de transmission 
d'lTSS. D'abord, plus des trois quarts d'entre eux consomment de l'alcool et du 
cannabis (AGENCE DE SANTE PUBLIQUE DU CANADA, 2007b). Ensuite, la 
polyconsommation semble etre une chose courante. Jusqu'a 46% de ces jeunes se sont 
injectes au moins une fois des drogues et la moitie de ces derniers ont deja partage 
leur materiel d'injection (CLATTS et al, 1998; DEMATTEO et al, 1999; ROY et 
al, 2004). Lorsque Ton considere le partage recent du materiel, soit au cours des six 
mois precedant Penquete, la proportion est plutot de l'ordre de 30% (ROY et al, 
2007). Pour ce qui est du crack, du tiers a la moitie des jeunes de la rue rapportent en 
avoir consomme au moins une fois dans leur vie (CLATTS et al, 1998; ROY et al, 
2002). Selon l'enquete de l'Agence de sante publique du Canada (2006), pres de 6% 
des jeunes de la rue indiquent le crack comme etant la drogue non injectable qu'ils ont 
le plus souvent consommee dans les trois mois precedant l'entrevue. 
2.4 Resume de l'etat des connaissances 
A la lumiere de ce que la recherche nous apprend, certains constats 
s'imposent. D'abord, on sait que Tabus de substances illicites entraine des couts 
sociaux majeurs et des consequences sur la sante individuelle non negligeables. A 
l'heure actuelle, 1'arsenal preventif et therapeutique est encore limite dans le domaine 
de la toxicomanie. D'autre part, Finjection de drogues est reconnue comme etant 
reliee a de nombreux mefaits, autant au point de vue populationnel qu'individuel, 
mais des inquietudes sont aussi apparues concernant la consommation de crack. Outre 
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le fait que cette forme de cocaine presente un potentiel d'abus important, elle semble 
etre consommee par une clientele particulierement vulnerable : des jeunes adultes 
ayant une faible scolarite, en rupture avec leur entourage ou provenant de milieux 
defavorises. Par ailleurs, le crack est associe a la marginalisation, 1'appauvrissement et 
la criminalite. II semble aussi etre relie a une frequence elevee de conduites a risque 
pour les infections au VIH et au VHC entre autres. Les associations rapportees sont 
parfois contradictoires ou basees sur des donnees peu solides, mais on ne peut les 
ignorer. D'autant plus que des travaux ont demontre une relation directe entre la 
consommation de crack et 1'infection au VIH et au VHC. Ceci etant dit, la litterature 
nous offre peu d'informations concernant l'initiation au crack. Pour l'heure, les 
donnees disponibles proviennent principalement d'etudes qualitatives. Etant donne la 
progression observee de l'usage du crack, il serait important d'apporter un eclairage 
sur le phenomene d'initiation. Cela devrait d'abord etre realise au sein de populations 
vulnerables, puisqu'elles sont les plus susceptibles d'en consommer et d'en subir les 
mefaits. Nous pensons que les jeunes de la rue represented exactement ce genre de 
population sur laquelle il faut porter notre attention. En effet, tel que nous en avons 
discute, ces derniers font face a des conditions de vie tres precaires, ils consomment 
des substances psychoactives de facon importante et adoptent des comportements a 
risque eleve pour leur sante. Les changements s' operant actuellement sur la scene de 
la drogue a Montreal pourraient avoir un impact sur le fardeau deja supporte par ces 
jeunes. En d'autres termes, il apparait necessaire de determiner s'il existe des facteurs 
de risque du premier usage de crack et de chercher a savoir si la consommation de 
cette substance est associee a des conduites a risque chez ces jeunes. Cela est d'autant 
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plus pertinent qu'il n'existe aucune etude a ce sujet ayant les jeunes de la rue comme 
population cible. Si Ton souhaite developper des interventions preventives efficaces et 
reduire les mefaits lies a la consommation de crack, une meilleure comprehension du 
phenomene est essentielle. 
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CHAPITRE 3 
OBJECTIFS DE L'ETUDE 
La presente etude visait a tracer un portrait de la consommation de crack chez 
les jeunes de la rue de Montreal, en termes de prevalence, d'incidence et de conduites 
a risque pour le VIH et le VHC. Ce portrait n'aurait pu etre complet sans 1'exploration 
du phenomene d'initiation a l'usage de crack. Plus precisement, les objectifs de 
l'etude etaient les suivants : 
1. Estimer la prevalence a vie et recente de la consommation de crack chez les jeunes 
de la rue de Montreal; 
2. Estimer le taux d'incidence de la consommation de crack chez les jeunes de la rue 
de Montreal; 
3. E valuer la presence d'association entre l'usage de crack et certaines conduites a 
risque d'lTSS concomitantes (comportements sexuels et de consommation d'autres 
substances); 
4. Identifier les facteurs de risque lies a la premiere consommation de crack chez ces 
jeunes. 
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Dans le meme ordre d'idees que le quatrieme objectif, nous souhaitions aussi 
explorer le phenomene d'initiation au crack dans un sous-groupe particulier de jeunes, 
c'est-a-dire ceux ayant deja prise de la cocaine. Cet objectif secondaire a pris la forme 
suivante : 
4.1 Identifier les facteurs de risque lies a 1'initiation a un nouveau mode de 
consommation de la cocaine chez les jeunes en ayant deja prisee. 
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CHAPITRE 4 
METHODE 
Ce chapitre presente les elements methodologiques peu ou pas abordes par les 
deux articles scientifiques inclus dans ce memoire (voir le chapitre 5). Les sections 
qui ont ete omises sont celles concernant les variables retenues pour les analyses 
secondaires de meme que le plan d'analyse. 
4.1 Dispositif 
Afin d'atteindre nos objectifs, nous avons effectue des analyses secondaires a 
partir de donnees collectees lors d'une etude de cohorte prospective conduite de juillet 
2001 a decembre 2005. Cette etude realisee a Montreal, portait sur l'hepatite C et les 
facteurs psychosociaux associes au passage a l'injection chez les jeunes de la rue 
(ROY et al, 2008). Ce type de dispositif nous a permis d'estimer la prevalence et le 
taux d'incidence. De plus, etant donne son aspect longitudinal, il etait le plus 
approprie pour determiner les predicteurs de 1'initiation a la consommation de crack et 
de l'initiation a un nouveau mode de consommation de la cocaine. 
4.2 Population a 1' etude 
La population a l'etude et les criteres d'inclusion sont explicites dans chacun 
des articles. Nous nous attarderons ici davantage aux strategies d'echantillonnage et 
de recrutement. 
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4.2.1 Strategie d'echantillonnage 
Les jeunes de la rue font partie des populations particulierement difficiles a 
recruter pour une etude. Leurs conditions de vie precaires, la marginalite rattachee a 
leur appartenance a l'univers de la rue et certains comportements socialement ou 
legalement desapprouves rendent pratiquement impossible l'utilisation de strategies 
d'echantillonnage aleatoire (FAUGIER et SARGEANT, 1997). D'autant plus que 
nous n'avons aucune idee de la taille exacte de la population totale des jeunes de la 
rue a Montreal. Pour ces raisons, 1'etude de cohorte a ete realisee aupres d'un 
echantillon de convenance. 
4.2.2 Recrutement 
Le recrutement s'est deroule du 17 juillet 2001 au 30 juin 2004. II se faisait 
lors de visites regulieres par des intervieweurs dans les organismes pour jeunes de la 
rue de Montreal. L'horaire des visites avait ete prealablement determine en fonction 
du volume de clientele a chacun de ces organismes. L'intervieweur faisait une offre de 
participation a tous les jeunes presents, verifiait leur eligibility et fixait un rendez-vous 
pour une entrevue aux interesses. Au total, 858 participants ont ainsi ete recrutes dans 
la cohorte (ROY et al, 2008). 
4.3 Taille de l'echantillon 
Etant donne que nous avons choisi un dispositif reposant sur 1'analyse de 
donnees colligees lors d'une etude anterieure, l'echantillon etait deja constitue. C'est 
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done dire que notre taille echantillonnale etait fixe et connue, soit 858 participants. 
Evidemment, les denominateurs inclus lors des analyses varient selon les objectifs. 
4.4 Collecte de donnees 
4.4.1 Questionnaire et suivi 
Lors de l'etude de cohorte 2001-2005, les donnees ont ete colligees par un 
questionnaire administre en entrevue. Cette methode de collecte avait ete retenue suite 
a une etude de faisabilite, selon les preferences des jeunes et afin de pallier les 
difficultes de lecture ou de concentration que pouvaient presenter certains d'entre eux 
(ROY et al, 2001b). Deux versions de ce questionnaire etaient utilisees : une a 
l'entree qui couvrait toute la vie des participants jusqu'au moment de l'entrevue ainsi 
que les six derniers mois; une autre, utilisee lors des entrevues de suivi et qui couvrait 
les six mois precedents. II etait disponible en anglais et en francais (ROY et al, 2008). 
Ce questionnaire a ete developpe pour les fins d'une autre etude de cohorte realisee de 
1995 a 2001. A cette epoque, il avait ete pre-teste aupres de 15 jeunes, afin d'evaluer 
l'acceptabilite des questions et la longueur de son administration, et de verifier le 
vocabulaire et la comprehension des questions. La fiabilite du questionnaire avait 
aussi ete evaluee aupres de 34 autres jeunes. Pour les variables categorielles 
dichotomiques, des statistiques Kappa de Cohen egales ou superieures a 0,7 avaient 
ete obtenues. Quant aux variables a plus de deux categories, la periode de reference 
avait ete ramenee a un mois plutot que six pour certaines questions ou les choix de 
reponses avaient ete ajustes afin d'assurer une meilleure fiabilite lorsque necessaire 
(ROY etal, 2001b). 
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Globalement, le questionnaire comportait 154 questions regroupees en sept 
sections : a) la famille et les origines; b) le travail, l'ecole et l'organisation de vie; c) 
les expositions anterieures au sang; d) la consommation d'alcool et de drogues; e) les 
activites sexuelles volontaires et non volontaires; f) les idees suicidaires et les 
tentatives, la surdose de drogues et l'utilisation des services; g) la depression. Un 
espace reserve aux commentaires de l'intervieweur lui permettait de commenter les 
conditions dans lesquelles l'entrevue s'etait deroulee et d'indiquer son appreciation de 
celle-ci. Cela dans le but d'avoir un apercu de la fiabilite des reponses donnees par les 
participants. En effet, on peut craindre que des comportements tels que la prostitution 
et la consommation de substances illicites soient sous-declares dans ce type d'etude. 
Toutefois, plusieurs auteurs indiquent que les donnees auto-rapportees par des 
populations vulnerables sur des sujets aussi sensibles sont generalement valides et 
fiables (BOOTH et al, 2000; FISCHER et al, 2006; TORTU et al, 2004). 
Afin de maximiser le taux de retention des sujets dans l'etude, plusieurs 
strategies ont ete deployees. D'abord, les jeunes recevaient une carte de rendez-vous 
avec le mois de leur prochaine entrevue et le numero de telephone de l'equipe de 
recherche. Les intervieweurs pouvaient contacter (par telephone ou par la poste) un 
proche ou un ami pour lequel le participant avait donne les coordonnees. Des visites 
regulieres etaient realisees dans les organismes ou s'effectuait le recrutement. De plus, 
des ententes avaient ete etablies avec la Direction de la securite du revenu, des centres 
pour jeunes ainsi que des centres de detention afin de retracer les participants. 
Finalement, les jeunes pouvaient contacter l'equipe de recherche via un systeme de 
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garde avec telephone cellulaire sept jours par semaine de lOh a 22h ainsi qu'un 
numero sans frais pour ceux etant a l'exterieur de Montreal (ROY et al, 2008). 
4.4.2 Entrevue 
Les entrevues se deroulaient generalement dans un local loue au centre-ville de 
Montreal, en apres-midi ou en debut de soiree afin d'eviter que les participants soient 
en etat d'intoxication. L'equipe d'intervieweurs, qui assurait aussi le recrutement, 
avait ete prealablement formee. La premiere entrevue debutait par 1'explication de 
1'etude, la signature du formulaire de consentement et 1'ouverture du dossier 
individuel permettant de retracer le jeune pour les entrevues subsequentes. 
L'intervieweur procedait ensuite a l'administration du questionnaire, ce qui prenait de 
60 a 90 minutes. Le jeune recevait une compensation financiere de 30$. Suite a 
1'entrevue initiate, les jeunes etaient revus tous les six mois et se voyaient administrer 
le questionnaire de suivi et mettre a jour leur dossier individuel. Pour les participants 
se trouvant a l'exterieur de Montreal, les intervieweurs pouvaient se deplacer dans un 
rayon d'une heure et demie de voiture ou faisaient l'entrevue par telephone (ROY et 
al, 2008). 
4.5 Considerations ethiques 
La participation des sujets etait entierement volontaire lors de Petude de 
cohorte 2001-2005. lis pouvaient se desister en tout temps. Bien que les participants 
aient re?u une compensation monetaire a la fin de chaque entrevue, nous croyons qu'il 
ne s'agissait pas d'une incitation indue a prendre part au projet. En effet, ce genre de 
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strategie est couramment utilise lors d'etudes longitudinales et de projets realises 
aupres de populations telles que les jeunes de la rue, sans que cela n'entame la liberte 
de choix des individus (ALEGRIA et al, 2004; BRUNEAU et al, 2004; FISCHER et 
al, 2006; NEAIGUS et al, 2007). La validite du consentement etait assuree par les 
explications suffisantes et comprehensibles donnees par l'intervieweur au sujet, de 
meme que par le fait que les participants ne devaient pas etre intoxiques pour passer 
l'entrevue. Pour ce qui est des participants ages de moins de 18 ans, ils consentaient 
pour eux-memes et leurs parents n'etaient pas impliques dans le processus. Si tel avait 
ete le cas, il aurait ete tres difficile de recruter des mineurs dans l'etude : certains 
d'entre eux n'avaient pas ou peu de contacts avec leurs parents ou pouvaient craindre 
qu'un membre de l'equipe de recherche communique avec eux. Par ailleurs, les jeunes 
devaient etre ages d'au moins 14 ans, ce qui correspond a l'age legal de consentement 
medical. 
Dans le cadre de notre projet, puisqu'il s'agissait d'analyses secondaires, il 
n'etait pas necessaire d'obtenir a nouveau le consentement des participants a l'etude 
de cohorte. Le risque pour ces derniers que soient analysees a nouveau leurs reponses 
au questionnaire, etait minimal. De plus, il aurait ete concretement impossible de 
retracer chacun d'entre eux pour leur faire signer un nouveau formulaire. Cette 
demarche repondait aux criteres enonces dans les lignes directrices d'ethique pour les 
etudes epidemiologiques du Council for International Organizations of Medical 
Sciences (2007). 
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Lors de 1'etude de cohorte, la confidentialite des donnees a ete assuree par des 
procedures rigoureuses. Chaque sujet etait identifie par un numero de cohorte et 
chaque rencontre de sujet etait identified par un numero sequentiel unique. Ce dernier 
etait appose sur le questionnaire et la correspondance avec le numero de cohorte etait 
notee. Les dossiers individuels, les questionnaires completes ainsi que les formulaires 
de consentement signes ont ete entreposes separement et sous cle, initialement a la 
Direction de sante publique de Montreal puis a l'Universite de Sherbrooke, au campus 
de Longueuil. De plus, tous les membres de l'equipe de recherche impliques dans 
l'etude de cohorte avaient signe un engagement a la confidentialite devant un 
commissaire a l'assermentation. A ce jour, les informations colligees sont conservees 
dans quatre banques de donnees differentes, sans jamais avoir ete croisees entre elles. 
Ces banques sont toutes protegees par un code d'acces. La premiere banque contient 
les questionnaires, identifies par leur numero sequentiel. Les differentes entrevues 
pour un meme jeune sont regroupees avec le numero de cohorte. Dans la seconde 
banque, on retrouve certaines donnees de comportements qui permettaient aux 
intervieweurs de connaitre le profil du jeune et ce, dans le but de detecter et corriger 
les incoherences lors de l'entrevue. Les jeunes y sont identifies par leur numero de 
cohorte. La troisieme banque contient les informations du dossier individuel 
permettant de retracer le jeune pour ses entrevues de suivi, ainsi que le numero de 
cohorte. Finalement, la quatrieme banque contient le nom des jeunes. Dans le cadre de 
notre projet, seules les donnees de la banque numero 1 ont ete utilisees. II nous a done 
ete impossible d'identifier les jeunes, les donnees se trouvant anonymisees; ce qui a 
assure la confidentialite et preserve l'intimite des sujets. 
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Quant aux avantages que les participants pourront retirer du projet, ils se 
calculent plutot en termes de benefices populationnels. En effet, nous esperons que les 
resultats de notre etude amelioreront la comprehension du phenomene de la 
consommation de crack chez les jeunes de la rue de Montreal. Par la suite, ces 
resultats pourront etre employes comme levier d'influence aupres de la communaute 
scientifique et des decideurs. Cela favorisera l'avancement et le partage des 
connaissances scientifiques ainsi que la sensibilisation d'acteurs cles pour cette 
problematique. Autant de conditions necessaires a la reussite des interventions 
preventives et le developpement et 1'amelioration de programmes appropries pour les 
jeunes de la rue consommant du crack. Dans cette perspective, la diffusion des 
resultats de notre projet generera des benefices a moyen et long termes pour les 
participants. 
Le protocole de l'etude de cohorte 2001-2005 a deja ete soumis et accepte par 
le Institutional Review Board de la Faculte de medecine de l'Universite McGill, de 
meme que par le Comite d'ethique de la recherche en sante chez l'humain du Centre 
hospitalier universitaire de Sherbrooke. Le protocole de la presente etude a ete soumis 
et accepte par ce dernier le 7 octobre 2008. 
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CHAPITRE 5 
RESULTATS 
Les resultats du projet sont presentes dans les deux articles qui suivent. La 
prevalence d'usage du crack et les conduites a risque d'lTSS concomitantes sont 
abordees en premier. Suivent les resultats en lien avec l'incidence d'usage du crack et 
les facteurs de risque associes. 
Des elements juges plus secondaires n'ont pas ete inclus dans ces articles. II 
s'agit des graphiques devaluation de la linearite des variables continues et de la 
proportionnalite des ratios de risque ainsi que du detail concernant la demarche 
d'evaluation de la qualite globale des modeles multivaries. Afin de ne pas alourdir 
inutilement le present document et dans le contexte ou ces elements n'apporteraient 
pas d'information utile a la comprehension, ils ont ete omis du memo ire. lis sont 
toutefois disponibles sur demande. 
58 
5.1 Article sur la prevalence d'usage du crack et les conduites a risque d'lTSS 
concomitantes 
Consommation de crack et comportements a risque : les jeunes de la rue n'y 
echappent pas. 
Camille Paquette, Elise Roy, Genevieve Petit et Jean-Francois Boivin 
Cet article presente les resultats en lien avec les objectifs 1 et 3 de ce projet. Le 
premier auteur est Camille Paquette. Elle a redige le protocole de l'etude en 
collaboration avec les co-auteurs. Elle a effectue Fensemble des analyses statistiques 
et a redige la premiere version de cet article, qui a ete revue et acceptee par tous les 
co-auteurs. 
L'article est presente dans sa forme manuscrite. II sera soumis a la revue 
scientifique multidisciplinaire Drogues, sante et societe, un periodique indexe avec 
comite de reviseurs scientifiques reconnu. 
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Titre abrege : Consommation de crack chez les jeunes de la rue de Montreal 
Resume 
Problematique : Le crack est de plus en plus utilise chez les jeunes de la rue (JR) de 
Montreal. Ce projet visait a estimer la prevalence d'usage de crack chez ces jeunes et 
a evaluer l'association entre l'usage de crack et certaines conduites a risque 
d'infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS). 
Methode : Des analyses secondaires ont ete realisees a partir de donnees collectees 
lors d'une etude portant sur 1'incidence du VIH et de 1'hepatite C chez les JR de 
Montreal. Des jeunes ages de 14 a 23 ans (n=858) ont repondu a un questionnaire par 
entrevue. On a estime la prevalence a vie et des six mois precedant 1'entree dans 
1'etude. On a evalue l'association entre l'usage de crack et certaines conduites 
concomitantes de consommation de substances psychoactives (SPA) et sexuelles par 
regression logistique multiple. 
Resultats : La prevalence a vie etait de 66,6% intervalle de confiance a 95% [63,4-
69,8] ; celle d'usage recent etait de 38,0% [34,7-41,3]. Apres ajustement, les JR 
consommant du crack etaient plus a risque de se prostituer (rapport de cotes (RC) 3,6 
[2,4-5,5]), d'avoir eu plus de deux partenaires sexuels (RC 2,3 [1,7-3,1]), d'avoir eu 
un partenaire sexuel ayant le VIH (RC 8,4 [1,6-43,5]), etant un homme qui se 
prostitue (RC 6,4 [3,1-13,1]), etant une femme qui se prostitue (RC 3,1 [2,0-4,9]) ou 
etant un homme ayant des relations homosexuelles (RC 3,3 [1,9-4,8]). Les jeunes 
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consommant du crack etaient aussi plus a risque d'avoir bu de l'alcool dans le dernier 
mois (RC 2,0 [1,2-3,1]), de s'etre injecte des drogues (RC 3,0 [2,1-4,1]) et d'avoir 
consomme plus d'une SPA (RC 10,3 [5,3-20,0]). 
Conclusion : L'usage de crack est repandu chez les JR de Montreal. Ceux en 
consommant ont davantage de conduites a risque d'lTSS. La recherche doit 
s'interesser aux facteurs de risque du premier usage afin d'identifier des pistes de 
prevention appropriees. 
Mots-cles : jeunes de la rue, crack, ITSS, comportements a risque, substances 
psychoactives, conduites sexuelles. 
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Abstract 
Background: Crack cocaine use is increasing among Montreal street youth (SY). 
This project aimed to estimate prevalence of crack cocaine use among these youths 
and to evaluate the association between crack cocaine use and risky behaviours that 
lead to sexually transmitted and blood-borne infections (STI). 
Methods: Ancillary analyses were realised on data collected during a study of HIV 
and hepatitis C incidence among Montreal SY. Youths aged 14 to 23 years old 
(n=858) completed an interviewer-administered questionnaire. We estimated lifetime 
and recent (last six months before the study) proportions of use. We used multiple 
logistic regression to evaluate the association between crack cocaine use and 
concomitant sexual and psychoactive substances (PAS) use behaviours. 
Results: Lifetime use prevalence was 66.6%, 95% confidence interval [63.4-69.8]; 
recent use prevalence was 38.0% [34.7-41.3]. Controlling for potential confounders, 
S Y using crack cocaine were more at risk of prostituting themselves (odds ratio (OR) 
3.6 [2.4-5.5]), of having more than two sexual partners (OR 2.3 [1.7-3.1]), of having a 
sexual partner who had HIV (OR 8.4 [1.6-43.5]), who was a man prostituting himself 
(OR 6.4 [3.1-13.1]), who was a woman prostituting herself (OR 3.1 [2.0-4.9]) or who 
was a man having homosexual relations (OR 3.3 [1.9-4.8]). Youth using crack 
cocaine were also more at risk of having consumed alcohol during the last month (OR 
2.0 [1.2-3.1]), of having injected drugs (OR 3.0 [2.1-4.1]) and of having used more 
than one PAS (OR 10.3 [5.3-20.0]). 
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Conclusions: Crack cocaine use is widespread among Montreal SY. Those who use it 
have more STI risk behaviours. Future studies should investigate risk factors of initial 
use in order to ultimately identify appropriate prevention measures. 
Keywords: street youth, crack cocaine, STI, high-risk behaviours, psychoactive 
substances, sexual behaviours. 
63 
Sources de soutien 
L'etude de cohorte a beneficie de subventions de la part de Sante Canada et 
Developpement des ressources humaines Canada, du Fonds de la recherche en sante 
du Quebec, de la Direction de sante publique de Montreal ainsi que du Ministere de la 
Sante et des Services sociaux du Quebec. Les analyses secondaires ont recu l'appui 
financier du Centre Dollard-Cormier • Institut universitaire sur les dependances. 
Nous tenons a remercier les participants de 1'etude de cohorte initiale. Un sincere 
merci a M. Jean-Francois Boudreau et M. Jacques Lemaire pour leur expertise et leurs 
conseils. Un merci tout special a Mme Christine Lemire pour son support et sa 
precieuse aide. 
Aucun conflit d'interets a declarer. 
64 
Introduction 
La surveillance et la recherche dans le domaine de la toxicomanie indiquent des 
changements dans les tendances de consommation de substances psychoactives (SPA) 
au Canada. En particulier, il semble que le crack (forme basique de cocaine), occupe 
de plus en plus de place dans le marche de la drogue (Adlaf et coll., 2005; Centre 
canadien de lutte contre l'alcoolisme et les toxicomanies, 2006; Fischer et coll., 2006). 
A Montreal, on a observe cette tendance a la hausse chez les utilisateurs de drogues 
injectables (UDI) de meme que chez les jeunes de la rue (Leclerc et coll., 2008; Roy 
et coll., 2002). Cette augmentation de 1'usage du crack cree des inquietudes, car cette 
substance est fortement associee a des conduites a haut risque pour des infections 
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS), telles que celles aux virus de 
l'immunodeficience humaine (VIH) et de l'hepatite C (VHC) (Doherty et coll., 2000; 
Friedman et coll., 1995; Millson et coll., 2003; Neaigus et coll., 2007). 
Ces comportements dits a risque peuvent etre regroupes en deux grandes classes, soit 
les conduites sexuelles et les comportements de consommation de SPA. Dans la 
premiere classe, les conduites les plus souvent associees a 1'usage de crack sont les 
suivantes : faire de la prostitution (Booth et coll., 2000; Des Jarlais et coll., 1992; 
Edlin et coll., 1994; Fullilove et coll., 1993; Hudgins et coll., 1995; Iguchi et Bux Jr., 
1997; Semaan et coll., 1998; Weatherby et coll., 1992; Word et Bowser, 1997), avoir 
de multiples partenaires sexuels (Booth et coll., 2000; Hudgins et coll., 1995; Iguchi 
et Bux Jr., 1997; Hser et coll., 1999; McBride et coll., 1992; Wilson et DeHovitz, 
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1997) et avoir des partenaires sexuels s'injectant des drogues ou etant eux-memes 
infectes par une ITSS (Booth et coll., 2000; Des Jarlais et coll., 1992; Iguchi et Bux 
Jr., 1997; Word et Bowser, 1997; Ward et coll., 2000). 
Quant aux comportements de consommation de SPA, on rapporte souvent le 
polyusage de drogues (Des Jarlais et coll., 1992; Fullilove et coll., 1993; McBride et 
coll., 1992; Grella et coll., 1997), la consommation reguliere d'alcool (Edlin et coll., 
1994; Iguchi et Bux Jr., 1997; McBride et coll., 1992; Grella et coll., 1997; Carlson et 
coll., 1999) et l'injection de drogues (Fuller et coll., 2001; Irwin et coll., 1996; Roy et 
coll., 2003; Sherman et coll., 2005) comme etant plus frequents chez les usagers de 
crack. Pour l'injection cependant, la relation est moins claire puisque d'autres auteurs 
indiquent une reduction ou meme une cessation de l'injection chez les UDI fumant du 
crack (Semaan et coll., 1998; Carlson et coll., 1999; Bruneau et coll., 2004; Deren et 
coll., 1999). 
On possede encore peu de connaissances quant aux consequences de l'usage de crack 
chez les jeunes de la rue. Ces jeunes adultes qui se retrouvent a la rue sont aux prises 
avec des conditions de vie precaires et un fardeau de morbidite et de mortalite 
important (Clatts et coll., 1998; Kelly et Caputo, 2007; Roy et coll., 2008). lis sont 
done particulierement vulnerables aux consequences de la consommation de 
substances psychoactives (Boivin et coll., 2005). Dans le contexte actuel ou l'usage de 
crack semble etre en progression dans cette population, il apparait necessaire de 
determiner si cette consommation est reliee a la manifestation de comportements a 
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risque d'lTSS chez ces jeunes. D'autant plus qu'a ce jour, la majeure partie de la 
recherche a ce sujet s'est effectuee aupres de populations plus agees et de jeunes 
frequentant les milieux scolaires, limitant ainsi la generalisation des resultats (Centre 
canadien de lutte contre l'alcoolisme et les toxicomanies, 2007). Par ailleurs, la plupart 
des associations rapportees decoulaient d'analyses univariees et ne tenaient done pas 
compte de potentiels facteurs confondants. 
La presente etude visait ainsi a (1) estimer la prevalence a vie et des six derniers mois 
de la consommation de crack chez les jeunes de la rue de Montreal et (2) evaluer la 
presence d'association entre l'usage de crack et certaines conduites a risque d'lTSS 
concomitantes chez ces jeunes. 
Methode 
Dispositif et population a I 'etude 
Nous avons realise des analyses secondaires a partir de donnees amassees lors d'une 
etude de cohorte prospective portant sur 1'incidence du VIH et de 1'hepatite C chez les 
jeunes de la rue de Montreal. Les details concernant la realisation de cette etude ont 
ete publies ailleurs (Haley et coll., 2004). En voici les grandes lignes. 
Pour participer a l'etude, les jeunes devaient, dans l'annee precedente, avoir eu plus 
d'une fois a se chercher un endroit pour dormir ou avoir utilise regulierement les 
services des organismes de rue. Ces organismes etaient des centres de jour, des 
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refuges, des organismes faisant du travail de milieu ou des roulottes et offraient divers 
services (repas, hebergement a court terme, services sociaux et de sante) (Ibid). Les 
jeunes devaient aussi etre ages entre 14 et 23 ans et pouvoir communiquer en fran9ais 
ou en anglais. 
Le recrutement s'est fait au sein des organismes du centre-ville de Montreal oeuvrant 
aupres des jeunes de la rue. Des visites y etaient faites regulierement par les 
intervieweurs qui, apres avoir verifie l'eligibilite d'un jeune, lui offraient un rendez-
vous pour une entrevue. De juillet 2001 a juin 2004, un echantillon de convenance de 
858 jeunes a ainsi pu etre constitue. 
Collecte de donnees et variables a I 'etude 
L'entrevue se deroulait dans un local situe au centre-ville, ou les participants signaient 
un formulaire de consentement et rencontraient un intervieweur qui leur administrait 
un questionnaire. Ce dernier avait ete developpe lors d'une etude de cohorte 
anterieure et avait fait l'objet a ce moment d'une etude de fiabilite et d'un pre-test 
(Roy et coll., 2001). II comportait des questions en lien avec les caracteristiques 
sociodemographiques, les comportements de consommation de substances 
psychoactives et les conduites sexuelles du jeune. Toutes les variables tirees de ce 
questionnaire etaient done basees sur des donnees auto-declarees. Chaque participant 
etait identifie par un numero de cohorte, ce qui a permis de realiser les analyses 
secondaires de maniere entierement anonyme. De plus, notre projet a recu 
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1'approbation du Comite d'ethique de la recherche en sante chez l'humain du Centre 
hospitalier universitaire de Sherbrooke. 
Nous avons estime la prevalence de consommation de crack (oui/non) a 1'entree dans 
P etude pour deux periodes de temps, soit a vie et au cours des six derniers mois. Les 
conduites a risque ont ete documentees uniquement pour les six mois precedant 
l'entrevue. Pour cette raison, elles seront appelees conduites recentes ci-apres. 
Conduites sexuelles recentes. En nous basant sur la litterature scientifique, nous avons 
retenu trois types de conduites sexuelles a risque : la prostitution, les partenaires 
sexuels multiples et les relations sexuelles avec des partenaires a risque d'lTSS. La 
prostitution se definissait comme un echange d'argent, de drogue ou d'autre chose 
pour une relation sexuelle. Pour la variable portant sur les partenaires sexuels 
multiples, on demandait simplement au jeune de dormer le nombre de partenaires avec 
qui il avait eu des relations sexuelles recemment. Quant aux partenaires sexuels a 
risque, ils etaient qualifies comme tels s'ils etaient des utilisateurs de drogues 
injectables, des personnes vivant avec le VIH, des hommes ayant des relations 
sexuelles avec d'autres hommes (HARSAH), des hommes se prostituant ou des 
femmes se prostituant. Nous avons choisi d'evaluer separement ces cinq types de 
partenaires sexuels puisque le risque de transmission du VIH et/ou du VHC n'est pas 
le meme pour tous, variant selon le type de pratiques sexuelles et la prevalence de 
P infection dans la population concernee. Toutes ces variables etaient mesurees 
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d'emblee de facon categorielle et dichotomique (oui/non), a l'exception du nombre de 
partenaires. 
Comme variables potentiellement confondantes, nous avons evalue Page, le sexe, 
l'injection de drogues recente, le sans-abrisme recent, la delinquance grave precoce et 
la marginalisation sociale recente. Toutes ces variables etaient categorielles. On 
considerait qu'un jeune s'etait injecte des qu'il declarait avoir consomme au moins 
une substance de cette facon a au moins une reprise. Le sans-abrisme incluait toute 
situation ou le jeune avait du se chercher un endroit pour dormir et qui l'avait force a 
se rendre par exemple dans un centre d'hebergement, chez un ami ou a dormir dehors. 
Par delinquance grave precoce, on entendait le fait d'avoir commis au moins un acte 
delinquant parmi quatre possibilites (avoir utilise une arme pour se defendre, etre 
entre par effraction quelque part, avoir vole une voiture ou avoir vole quelque chose 
valant plus de 100$) a l'age de 12 ans ou moins (Le Blanc, non publie). La 
marginalisation sociale se definissait par le fait de ne pas avoir ete inscrit a l'ecole et 
de ne pas avoir eu de source principale de revenu d'un travail a temps plein ou partiel 
pour la periode de reference. Bien que plusieurs auteurs rapportent une association 
entre l'origine ethnique et l'usage de crack (Hudgins et coll., 1995; Iguchi et Bux Jr., 
1997; McBride et coll., 1992; Grella et coll., 1997), nous n'avons pas retenu cette 
caracteristique parmi nos facteurs de confusion etant donne l'homogeneite de notre 
echantillon pour le pays de naissance. 
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Comportements recents de consommation de substances psychoactives. Les 
comportements les plus souvent associes a l'usage de crack dans la litterature et pour 
lesquels nous disposions d'informations etaient les suivants : Finjection de drogues, la 
consommation d'alcool et le polyusage de substances psychoactives. Les participants 
devaient declarer s'ils avaient manifeste chacun de ces comportements recemment. 
L'injection de drogues a ete mesuree par une variable de type oui/non. La 
consommation d'alcool a ete mesuree en termes de frequence lors du dernier mois 
(cinq categories). Quant au polyusage de SPA, il s'agissait d'une variable continue 
exprimee en nombre de types de substances que le jeune declarait avoir consomme au 
cours des six mois precedents. Les types possibles etaient: cannabis, hallucinogenes, 
substances volatiles, amphetamines, medicaments d'ordonnance, cocaine, heroine et 
speedball l. Les variables choisies comme facteurs de confusion etaient les suivants : 
l'age, le sexe, le sans-abrisme recent, la marginalisation sociale recente et la 
delinquance grave precoce. 
Analyses statistiques 
Des analyses descriptives (moyennes, ecarts-types et proportions) ont ete faites pour 
chacune des variables a l'etude. Les prevalences a vie et recente d'usage de crack ont 
ete calculees sous forme de proportions avec des intervalles de confiance a 95% 
(IC95%) bases sur 1'approximation normale de la distribution binomiale. 
Afin d'evaluer les associations entre les conduites a risque d'lTSS et la consommation 
de crack, nous avons utilise la regression logistique multivariee en suivant les etapes 
1
 Le speedball est un melange d'heroine et de cocaine (Leonard et Ben Amar, 2002). 
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de modelisation proposees par Hosmer et Lemeshow (1989). Pour les conduites 
sexuelles, les analyses ont ete effectuees uniquement pour les jeunes actifs 
sexuellement au cours des six mois precedant le recrutement. La consommation de 
crack recente etait employee comme variable dependante et chaque conduite a risque, 
comme variable independante. Nous avons d'abord procede a des analyses bivariees 
afin de ne garder que les conduites a risque-pour lesquelles on obtenait un rapport de 
cotes (RC) brut significatif a p < 0,20. A cette etape, nous avons du modifier certaines 
des variables. Le nombre de partenaires sexuels a ete categorise (deux partenaires et 
moins vs trois partenaires et plus) puisque cette variable n'etait pas lineaire. Le seuil 
choisi represente le facteur de risque d'lTSS retenu par le Complement quebecois aux 
Lignes directrices canadiennes sur les ITSS (Laberge et coll., 2007). Nous avons aussi 
regroupe les categories de frequence de consommation d'alcool, de telle sorte que la 
variable utilisee dans nos analyses indiquait seulement si le jeune avait bu ou non de 
l'alcool au cours du dernier mois. Finalement, nous avons dichotomise le nombre de 
types de substances consommes (un type ou moins vs deux types et plus). 
Pour chacune des conduites conservees, nous avons ensuite developpe un modele 
multivarie dans lequel tous les facteurs de confusion enumeres precedemment ont ete 
inclus. Pour etre conservees dans le modele final, ces covariables devaient etre 
significatives a p < 0,05 ou provoquer une modification de 20% ou plus du RC de la 
conduite evaluee. La qualite globale des modeles multivaries finaux a ete appreciee au 
moyen de la statistique d'Hosmer et Lemeshow (Hosmer et coll., 1991). 
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On rapporte de maniere assez constante dans les ecrits scientifiques, un effet 
moderateur du sexe sur l'association entre les conduites sexuelles a risque et l'usage 
de crack (Edlin et coll., 1994; Weatherby et coll., 1992; Hser et coll., 1999; Wilson et 
DeHovitz, 1997). Cette interaction a aussi ete rapportee avec l'infection au VIH 
(Doherty et coll., 2000). Ces auteurs s'accordent pour dire que l'association entre une 
conduite sexuelle a risque ou l'infection au VIH et l'usage de crack est 
systematiquement plus forte chez les femmes comparativement aux hommes. Afin de 
verifier si cet effet moderateur se retrouve aussi chez les jeunes de la rue de Montreal, 
nous avons teste une interaction entre le sexe et chacune des conduites, autant 
sexuelles que de consommation. Toutes les analyses ont ete realisees au moyen du 
logiciel SPSS version 13.0. 
Resultats 
Sur l'ensemble des 858 jeunes de la rue recrutes, 857 etaient eligibles pour nos 
analyses puisque 1'information sur la consommation de crack recente etait manquante 
pour un sujet. Les participants etaient en moyenne ages de 20,4 ans (ecart-type (ET) ± 
2,1 ans) et avaient consomme leur premiere SPA vers l'age de 12,5 ans (ET ± 2,4 
ans). Un peu plus du deux-tiers (68,9%) de l'echantillon etait compose de garcons. La 
presque totalite des jeunes disaient etre nes au Canada. Les caracteristiques 
sociodemographiques des participants, stratifies selon leur usage de crack, sont 
presentees au tableau 1. 
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Tableau 1 
Caracteristiques sociodemographiques des jeunes de la rue de Montreal ayant 
participe a 1'etude (n = 857). 
Caracteristiques 
Sexe 
Filles 
Garcons 
Age 
< 18ans 
> 18ans 
Pays de naissance11 
Canada 
Etats-Unis 
Autres 
Delinquance grave precoce 
Non 
Oui 
Sans-abrisme recent ^ 
Non 
Oui 
Marginalisation sociale recente ^ 
Non 
Oui 
Proportions (n) 
Usagers de crack* Non usagers de crack* 
(n = 326) (n = 531) 
27,0 (88) 
73,0 (238) 
15,6(51) 
84,4 (275) 
94,5 (308) 
0,6 (2) 
4,9(16) 
66,6(217) 
33,4(109) 
9,5(31) 
90,5 (295) 
43,6 (142) 
56,4(184) 
33,7(179) 
66,3 (352) 
11,9(63) 
88,1 (468) 
91,3 (484) 
2,5(13) 
6,2 (33) 
77,2 (410) 
22,8(121) 
21,7(115) 
78,3 (415) 
54,7 (290) 
45,3 (240) 
Durant les 6 mois prec^dant l'entrevue. 
11
 1 donnee manquante. 
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Une majorite de jeunes, soit 66,6% (IC95% [63,4 - 69,8]), a repondu avoir consomme 
du crack au moins une fois dans sa vie, ce qui correspond a 571 jeunes. Lorsqu'on les 
questionnait sur leur consommation au cours des six mois precedant l'entrevue, 38,0% 
(IC95% [34,7 - 41,3]) d'entre eux disaient en avoir fait usage (n = 326). 
Conduites sexuelles associees a I 'usage de crack 
Au total, 772 participants avaient ete actifs sexuellement durant les six mois precedant 
leur recrutement. Pour ce sous-echantillon, les trois types de conduites sexuelles 
etudiees se sont averees etre significativement liees a l'usage de crack. En effet, a 
l'etape des analyses bivariees, on a pu constater que les usagers de crack actifs 
sexuellement etaient plus a risque de s'etre prostitue, d'avoir eu plus de deux 
partenaires sexuels et d'avoir eu des partenaires sexuels a risque (ceux ayant le VIH, 
s'injectant des drogues, etant un homme ou une femme se prostituant ou etant un 
HARSAH) au cours des six derniers mois. Le tableau 2 presente les proportions de 
participants ayant manifeste l'une ou l'autre de ces conduites sexuelles, selon leur 
usage de crack. Les rapports de cotes bruts ainsi que leur IC95% y sont aussi 
rapportes. 
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Chacune de ces conduites a ensuite ete introduite dans un modele de regression 
logistique multivariee afin de controler pour des facteurs potentiellement confondant. 
Nous avons ainsi cree sept modeles multivaries, soit un pour chaque conduite, 
auxquels les covariables d'age, de sexe, d'injection recente, de sans-abrisme recent, 
de marginalisation sociale recente et de delinquance grave precoce ont ete ajoutees. 
Merne apres avoir controle pour toutes ces covariables, toutes les conduites sexuelles 
sont demeurees significativement associees a l'usage de crack. A noter toutefois que 
pour les modeles sur la prostitution et les relations sexuelles avec au moins un 
partenaire sexuelle feminin se prostituant, la variable de marginalisation sociale n'a 
pas ete retenue puisqu'elle ne causait pas de confusion. Le risque de manifester l'une 
des sept conduites sexuelles, lorsqu'il y avait consommation de crack, etait augmente 
de pres de deux a huit fois selon le comportement. Le tableau 3 presente les rapports 
de cotes ajustes et les IC95% de chaque conduite sexuelle. 
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Tableau 3 
Resultats de la regression logistique multivariee pour les conduites sexuelles associees 
a 1'usage de crack recent, chez les jeunes de la rue de Montreal actifs sexuellement au 
cours des 6 mois ayant precede l'entree dans l'etude. 
Conduites sexuelles recentes 
Prostitution (n = 769) 
Oui vs non 
Nombre de partenaires sexuels non clients (n = 770) 
> 3 vs < 2 partenaires 
Relations sexuelles avec > 1 partenaire ayant le VIH 
(n = 769) 
Oui vs non 
Relations sexuelles avec > 1 partenaire UDI (n = 766) 
Oui vs non 
Relations sexuelles avec > 1 partenaire HARSAH 
(n = 766) 
Oui vs non 
RC; 
3,6 
2,3 
8,4 
1,7 
3,0 
ajustes* [IC95%] 
[2,4-5,5] 
[1,7-3,1] 
[1,6-43,5] 
[1,2-2,5] 
n,9-4,8] 
Relations sexuelles avec > 1 partenaire feminin se 
prostituant (n = 766) 
Oui vs non 3,1 [2,0-4,9] 
Relations sexuelles avec > 1 partenaire masculin se 
prostituant (n = 767) 
Oui vs non M [3,1 - 13,1] 
Ajustement fait pour le sexe, l'age, l'injection recente, le sans-abrisme recent, la marginalisation 
sociale recente (sauf pour prostitution et relations sexuelles avec > 1 partenaire feminin se prostituant) 
et la delinquance grave precoce. 
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Quant a la qualite globale des modeles finaux, mis a part celui portant sur les 
partenaires sexuels UDI, tous les autres modeles semblaient tres bien s'ajuster aux 
donnees. C'est du mo ins ce que nous a indique la statistique de Hosmer et Lemeshow 
calculee pour chaque modele. Nous avons done recherche les sujets ayant le plus 
d'influence sur 1'estimation des parametres pour le modele sur les partenaires sexuels 
UDI. Nous avons constate que 5,8% des sujets etaient tres influents et qu'a peine 2% 
des sujets etaient considered comme des cas extremes (e'est-a-dire allant a l'encontre 
du modele). Nous avons done conclu que ce modele etait globalement de bonne 
qualite malgre tout, puisqu'on s'attend habituellement a avoir 5% de sujets tres 
influents lorsque les donnees se distribuent de facon normale (Moore et McCabe, 
1999). 
Finalement, nous avons investigue les raisons pour lesquelles l'intervalle de confiance 
du RC pour les partenaires sexuels ayant le VIH etait aussi large. II ne semblait pas y 
avoir de probleme de multicolinearite entre les differentes variables du modele. Ce 
serait plutot un manque de puissance qui expliquerait cette situation, puisqu'un tres 
faible nombre (n = 11) de jeunes a declare avoir eu au moins un partenaire sexuel 
seropositif. 
Comportements de consommation de substances psychoactives associes a I 'usage de 
crack 
L'ensemble des 857 participants a ete inclus dans ces analyses. En analyses bivariees, 
les jeunes qui avaient consomme du crack recemment etaient plus a risque d'avoir 
manifeste des comportements de consommation a risque d'lTSS. En effet, le 
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polyusage de SPA, la consommation d'alcool et Finjection de drogues etaient associes 
de maniere significative a l'usage de crack. Le tableau 4 presente les proportions de 
participants ayant mentionne avoir eu l'un de ces trois comportements lors des six 
derniers mois ainsi que les rapports de cotes bruts et leur IC95%. 
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Nous avons ensuite developpe trois modeles par regression logistique multivariee afin 
de prendre en compte l'effet potentiellement confondant d'autres covariables. Meme 
en tenant compte de l'effet du sexe, de l'age, du sans-abrisme recent, de la 
marginalisation sociale recente et de la delinquance grave precoce, les trois 
comportements de consommation de SPA sont demeures significativement associes 
au crack. Le risque de manifester l'un de ces comportements etait augmente de deux a 
dix fois lorsqu'un jeune faisait usage de crack. Le tableau 5 presente les rapports de 
cotes ajustes de chaque comportement de consommation ainsi que leur IC95%. La 
qualite globale des trois modeles finaux etait bonne, puisqu'ils s'ajustaient bien aux 
donnees selon la statistique d'Hosmer et Lemeshow. 
Tableau 5 
Resultats de la regression logistique multivariee pour les comportements de 
consommation de SPA associes a 1'usage de crack recent chez les jeunes de la rue de 
Montreal. 
Comportements de consommation de SPA RC ajustes [IC95%] 
Polyusage de SPA, excluant le crack11 (n = 855) 
> 2 vs < 1 type de substances§ 10,3 [5,3 - 20,0] 
Consommation d'alcool dans le dernier mois (n = 854) 
Ouivsnon 2,0 [1,3-3,1] 
Injection de drogues11 (n = 855) 
Qui vs non 3^ 0 [2,1 -4,1] 
Ajustement fait pour le sexe, l'age, le sans-abrisme recent, la marginalisation sociale recente et la 
delinquance grave precoce. 
11
 Au cours des 6 derniers mois. 
§
 Cannabis, hallucinogenes, substances volatiles, amphetamines, medicaments d'ordonnance, cocaine, 
heroine et speedball. 
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Pour chaque variable de comportement a risque, nous avons recherche la presence 
d'une interaction avec le sexe. Nos analyses statistiques n'ont pas montre 
d'interaction entre chacun de ces comportements et le sexe des participants. 
Discussion 
Notre etude a permis de calculer la prevalence de consommation de crack a vie et 
recente chez les jeunes de la rue de Montreal pour la periode 2001-2005. On constate 
ainsi que l'usage de cette substance est particulierement repandu chez ces jeunes, 
puisque environ le deux-tiers d'entre eux disait en voir consomme au moins une fois 
dans leur vie (66,6% IC95% [63,4 - 69,8]) et qu'ils etaient 38,0% (IC95% [34,7 -
41,3]) a en avoir consomme dans les six mois precedant leur entrevue. Ce qui signifie 
qu'un peu plus de la moitie des jeunes qui avaient fait usage de crack dans leur vie, en 
avaient aussi consomme recemment. 
Au sein d'autres groupes d'individus vulnerables, on obtient un portrait relativement 
similaire. Le reseau de surveillance canadien I-Track nous apprend que de 2003 a 
2005, 65,2% des utilisateurs de drogues injectables (surtout de la cocaine) interviewes 
a travers le Canada disaient avoir fume du crack au cours des six mois precedents 
(Public health agency of Canada, 2006). Chez les personnes s'injectant de l'heroi'ne, 
la proportion d'usagers de crack serait d'environ 25% (Des Jarlais et coll., 1992; 
Grella et coll., 1997). 
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En revanche, la situation est alarmante lorsqu'on compare la prevalence d'usage 
recent chez les jeunes de la rue a celle mesuree chez les jeunes frequentant l'ecole. Au 
Quebec, en 2002, 5,2% des jeunes du secondaire disaient avoir consomme de la 
cocaine au cours de la derniere annee (Dube et coll., 2007). Cette enquete ne faisait 
malheureusement pas la difference entre la cocaine en poudre et le crack. A la meme 
epoque, en Ontario, 2,1% des jeunes du secondaire disaient avoir consomme du crack 
au cours de l'annee precedant l'enquete (Adlaf et Paglia-Boak, 2007). 
Notre etude a aussi permis d'evaluer la presence d'association entre certaines 
conduites a risque d'lTSS et l'usage de crack. II s'est avere que toutes les conduites 
evaluees etaient significativement associees a la consommation de crack, meme apres 
ajustement pour plusieurs variables confondantes. Ainsi, il semble que les jeunes de la 
rue qui consomment du crack s'exposent davantage a des infections comme celles au 
VIH et au VHC puisqu'ils sont plus a risque par exemple de se prostituer, d'avoir de 
multiples partenaires sexuels ou encore de s'injecter des drogues. Ces constatations 
corroborent les resultats de nombreuses autres etudes sur le sujet, mais qui jusqu'a 
present, avaient principalement ete menees aupres de populations plus agees. Par 
ailleurs, dans ces ecrits, l'association entre l'injection de drogues et la consommation 
de crack n'etait pas tres claire. Certains auteurs avaient identifie le crack comme un 
facteur d'initiation ou d'intensification de l'injection (Fuller et coll., 2001; Irwin et 
coll., 1996; Roy et coll., 2003; Sherman et coll., 2005), alors que d'autres le decrivait 
comme une alternative a cette voie d'administration (Semaan et coll., 1998; Carlson et 
coll., 1999; Bruneau et coll., 2004; Deren et coll., 1999). Nos resultats indiquent que 
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chez les jeunes de la rue, l'usage de crack serait associe a un risque trois plus eleve de 
s'injecter des drogues (RC 3,0 IC95% [2,1 - 4,1]). 
D'autre part, on pourrait se questionner quant a l'impact de la consommation d'alcool 
sur le risque de contracter une ITSS. Selon nos resultats, un jeune qui consomme du 
crack est deux fois plus a risque d'avoir bu de l'alcool au cours du mois precedent 
(RC 2,0 IC95% [1,3 - 3,1]). Habituellement, c'est plutot la consommation reguliere ou 
quotidienne d'alcool que Ton associe a l'usage de crack (Iguchi et Bux Jr., 1997; 
McBride et coll., 1992; Grella et coll., 1997; Carlson et coll., 1999). Par ailleurs, la 
consommation excessive d'alcool a ete associee a un risque plus eleve d'lTSS dans 
des populations afro-americaines (Raj et coll., 2009; Rasch et coll., 2000). Dans notre 
cas, la consommation mensuelle d'ethanol serait plutot un indicateur de 
polyconsommation de substances psychoactives et le risque emergerait probablement 
de ce comportement. Nos analyses indiquent d'ailleurs que les participants usagers de 
crack declaraient dix fois plus souvent un polyusage de drogues que les non usagers 
(RC 10,3 IC95% [5,3-20,0]). 
II faut se rappeler que le caractere transversal de nos analyses ne permet pas d'inferer 
de causalite puisque nous avons etudie des phenomenes contemporains. Par 
consequent, il est possible qu'un jeune ait manifeste certaines conduites a risque 
puisqu'il devait subvenir a ses besoins et se procurer entre autres du crack. II se peut 
que ce meme jeune se soit prostitue ou injecte des drogues parce qu'il subissait les 
effets nocifs du crack et que son jugement etait gravement altere. 
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Evidemment, notre etude comporte certaines limites. D'une part, il etait impossible de 
proceder a l'echantillonnage des participants de maniere aleatoire. En effet, les jeunes 
de la rue font partie des populations particulierement difficiles a recruter pour une 
etude, d'autant plus que nous n'avons aucune idee de la taille exacte de la population 
totale des jeunes de la rue de Montreal (Kelly et Caputo, 2007; Canadian Paediatric 
Society, 1998; Faugier et Sargeant, 1997). Malgre le fait qu'il s'agissait d'un 
echantillon de convenance, il est raisonnable de dire qu'il etait representatif de 
l'ensemble de la population de ces jeunes et ce, grace au recrutement fait dans de 
nombreux organismes de rue. 
D'autre part, dans une etude ou Ton traite de sujets aussi sensibles que la 
consommation de drogues et les conduites sexuelles, on peut s'attendre a un biais de 
desirabilite sociale. On pourrait craindre une sous-declaration de ces comportements 
desapprouves legalement ou socialement. Dans notre cas, ce biais a pu etre attenue par 
l'attitude d'ouverture et de respect des intervieweurs, par l'assurance de la 
confidentialite des reponses donnees et par la divulgation minimale d'informations 
concernant les criteres de selection de l'etude au moment du recrutement. De plus, 
plusieurs auteurs indiquent que les donnees auto-rapportees par des populations 
vulnerables sur des sujets aussi delicats sont generalement valides et fiables (Fischer 
et coll., 2006; Booth et coll., 2000; Tortu et coll., 2004). 
Finalement, etant donne que certaines questions couvraient de longues periodes de 
temps, cela a pu entrainer un biais de rappel. Afin d'en reduire la probability, le 
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questionnaire utilise ciblait des periodes de temps restreintes (six ou un mois) pour 
plusieurs comportements. Les intervieweurs utilisaient aussi un calendrier ou les 
participants pouvaient indiquer les principaux evenements de leur vie personnelle 
survenus au cours des six derniers mois. De plus, les jeunes ne devaient pas etre en 
etat d'intoxication pour repondre aux questions. 
En conclusion, cette etude met en evidence a quel point l'usage de crack est repandu 
chez les jeunes de la rue de Montreal et reaffirme les liens de cette consommation 
avec les conduites a risque d'lTSS. Les jeunes qui consomment du crack sont dans 
une situation de precarite plus grande que leurs semblables non usagers et ils 
manifestent plus souvent des conduites particulierement deleteres pour leur sante. En 
consequence, il apparait necessaire d'attirer 1'attention des instances de sante publique 
sur les jeunes de la rue qui consomment du crack. II n'existe pas actuellement 
d'interventions efficaces et specifiques pour prevenir ou traiter l'usage de cocaine, 
done de crack (Centre canadien de lutte contre l'alcoolisme et les toxicomanies, 2006; 
Haydon et Fischer, 2005; Leonard et coll., 2008; Leslie, 2008). De toute evidence, il 
faut poursuivre, voire intensifier l'offre de services en matiere de reduction des 
mefaits aupres des jeunes de la rue, tels que la promotion d'activites sexuelles a faible 
risque et la distribution de materiel pour un usage plus securitaire de crack. II faudrait 
aussi ameliorer la comprehension du phenomene de consommation de crack chez les 
jeunes de la rue de Montreal. Si Ton parvient a mieux cerner ce qui pousse les jeunes 
de la rue a s'initier au crack, on pourra ensuite etre en mesure de developper des 
interventions appropriees pour cette population particuliere. 
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5.2 Article sur 1'incidence d'usage du crack et les facteurs de risque associes 
Les predicteurs d'initiation au crack chez les jeunes de la rue de Montreal: un 
premier regard sur le phenomene 
Camille Paquette, Elise Roy, Genevieve Petit et Jean-Francois Boivin 
Cet article presente les resultats en lien avec les objectifs 2 et 4 (4.1 inclusivement) de 
ce projet. Le premier auteur est Camille Paquette. Elle a redige le protocole de l'etude 
en collaboration avec les co-auteurs. Elle a effectue 1'ensemble des analyses 
statistiques et a redige la premiere version de cet article, qui a ete revue et acceptee 
par tous les co-auteurs. 
L'article est presente dans sa forme manuscrite. II sera traduit en anglais puis soumis a 
la revue scientifique Alcohol and Drug Dependence, un periodique avec comite de 
lecture parraine par le College on Problems of Drug Dependence aux Etats-Unis. 
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Resume 
Problematique : L'usage de crack serait en augmentation a Montreal. Toutefois, on ne 
connait pas les facteurs de risque d'initiation au crack chez les jeunes de la rue. Ce 
projet visait a estimer l'incidence du premier usage de crack chez ces jeunes et 
identifier les facteurs de risque associes. 
Methode : Une etude de cohorte prospective sur l'incidence du VIH et de l'hepatite C 
a ete menee de juillet 2001 a decembre 2005 chez des jeunes de la rue de Montreal. 
Un questionnaire, portant sur des comportements sexuels et de consommation de 
drogues, etait administre aux six mois. Le taux d'incidence a ete estime pour (a) 
l'ensemble des jeunes qui n'avaient jamais consomme de crack au recrutement et 
parmi eux, pour (b) ceux qui avaient prise de la cocaine auparavant. Les facteurs de 
risque d'initiation au crack et d'initiation a un nouveau mode de consommation de la 
cocaine chez les jeunes en ayant deja prisee, ont ete determines par regression de Cox 
multivariee. 
Resultats : Les taux d'incidence d'usage du crack etaient de (a) 136,6/1000 personnes-
annees (p-a) (intervalle de confiance a 95% (IC95%) [104,5 - 175,5]) et de (b) 
205,8/1000 p-a (IC95% [150,2 - 275,3]). Le nombre de types de drogues consommes 
dans les six mois precedant l'entrevue augmentait le risque de s'initier au crack (ratio 
de risque ajuste (RRA) = 1,84 IC95% [1,55 - 2,18]), alors que le fait d'avoir un parent 
ayant une consommation problematique de substances diminuait ce risque (RRA = 
94 
0,48 IC95% [0,26 - 0,89]). Chez les jeunes qui avaient deja prise de la cocaine, les 
facteurs de risque etaient identiques. 
Conclusion : Nos analyses secondaires indiquent une incidence tres elevee d'usage du 
crack chez les jeunes de la rue. II serait important d'approfondir ce phenomene 
d'initiation si Ton souhaite developper des mesures preventives ciblees et efficaces 
pour ces jeunes. 
Mots-cles : jeunes de la rue, crack, initiation, facteurs de risque, taux d'incidence. 
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1. Introduction 
Le crack, une forme basique de cocaine, semble occuper de plus en plus de place dans 
le marche de la drogue en Amerique du Nord et ce, particulierement au sein de 
groupes marginalises et vulnerables (Chen et Anthony, 2004; Adlaf et al., 2005; 
Fischer et al., 2006). Cette progression ne doit pas etre passee sous silence car, bien 
qu'on relie plus souvent les mefaits de la toxicomanie a l'injection de drogues, la 
consommation de crack n'est pas sans consequences. La litterature recente suggere 
que cette forme de cocaine serait fortement associee a des conduites a risque pour 
P infection par le virus de Pimmunodeficience humaine (VIH) et le virus de P hepatite 
C (VHC) (Doherty et al., 2000; Friedman et al., 1995; Millson et al., 2003; Neaigus et 
al., 2007). Ces conduites se traduisent par differents types de comportements sexuels 
et de consommation d'autres substances, tels que la prostitution, les partenaires 
sexuels nombreux ou le polyusage de drogues. 
Les jeunes de la rue constituent une population tres vulnerable aux consequences de la 
consommation de substances psychoactives (SPA) (Boivin et al., 2005; Roy et al., 
2004). Les changements s'operant actuellement sur la scene de la drogue pourraient 
done avoir un impact majeur sur le fardeau que supportent deja les jeunes de la rue, 
particulierement en ce qui a trait au VIH et au VHC. Toutefois, Pampleur du 
phenomene d'usage de crack chez les jeunes de la rue au Canada est mal definie. On 
possede quelques donnees concernant la prevalence de la consommation de crack a 
vie ou recente, mais il est plus difficile de se prononcer quant au nombre de jeunes qui 
96 
s'initient a cette substance chaque annee. En 1995, environ la moitie des jeunes de la 
rue de Montreal interroges lors d'une enquete disaient avoir consomme du crack au 
moins une fois dans leur vie (Roy et al., 2000). Aux Etats-Unis, dans le cadre d'une 
enquete realisee a New York au debut des annees 90, c'est 36% des jeunes de la rue 
qui disaient avoir deja consomme du crack a au moins une reprise dans leur vie (Clatts 
et al., 1998). Par ailleurs, il n'existe aucune etude epidemiologique portant sur les 
facteurs de risque d'initiation au crack, autant chez les jeunes de la rue que dans 
d'autres populations. Une etude qualitative s'est interessee aux facteurs facilitant le 
premier usage de crack ou de cannabis dans un echantillon d'adultes consommant 
deja ces substances (Djumalieva et al., 2002). D'autres auteurs ont plutot etudie le 
phenomene de transition dans les modes de consommation de la cocaine chez une 
population adulte au Bresil (Dunn et Laranjeira, 1999; van der Meer Sanchez et 
Nappo, 2007). 
Devant cet etat des choses, il est utile de chercher a mieux comprendre le phenomene 
de l'initiation au crack chez les jeunes de la rue si Ton souhaite en limiter les 
consequences. La presente etude visait a (1) estimer le taux d'incidence de l'usage du 
crack chez les jeunes de la rue de Montreal et (2) identifier les facteurs de risque lies a 
la premiere consommation de crack chez ces jeunes. De facon complementaire au 
deuxieme objectif, cette etude cherchait aussi a (3) identifier les facteurs de risque lies 
a l'initiation a un nouveau mode de consommation de la cocaine (c'est-a-dire fumer) 
chez les jeunes de la rue en ayant deja prisee. 
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2. Methode 
2.1 Dispositif, population a I 'etude et collecte de donnees 
Nous avons realise des analyses secondaires sur des donnees collectees lors d'une 
etude de cohorte prospective realisee a Montreal de juillet 2001 a decembre 2005. Les 
details concernant la realisation de ce projet ont ete publies ailleurs (Haley et al., 
2004). En voici les grandes lignes. Pour participer a l'etude, les jeunes devaient, dans 
l'annee precedente, avoir eu plus d'une fois a se chercher un endroit pour dormir ou 
avoir utilise regulierement les services des organismes de rue. Ces organismes etaient 
des centres de jour, des refuges, des organismes faisant du travail de milieu ou des 
roulottes et offraient divers services (repas, hebergement a court terme, services 
sociaux et de sante) (Ibid). Les jeunes devaient aussi etre ages entre 14 et 23 ans et 
pouvoir communiquer en francais ou en anglais. 
Le recrutement s'est fait au sein des organismes du centre-ville de Montreal oeuvrant 
aupres des jeunes de la rue. Des visites y etaient faites regulierement par les 
intervieweurs qui, apres avoir verifie 1'eligibilite d'un jeune, lui offraient un rendez-
vous pour une premiere entrevue. Les participants etaient rencontres aux six mois 
dans un local situe au centre-ville, ou un questionnaire leur etait administre par 
entrevue. Au total, 858 jeunes ont ainsi ete recrutes entre juillet 2001 et juin 2004. 
Differentes methodes de retracage et de rappel ont ete employees afin de minimiser 
les pertes au suivi (Roy et al., 2008). 
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Le questionnaire utilise a ete developpe lors d'une etude de cohorte anterieure et avait 
fait l'objet a ce moment d'une etude de fiabilite et d'un pre-test (Roy et al., 2001). II 
comportait des questions en lien avec les caracteristiques sociodemographiques, les 
comportements de consommation de substances psychoactives et les conduites 
sexuelles du jeune. Chaque participant etait identifie par un numero de cohorte et 
chaque entrevue, par un numero de questionnaire. Ceci a permis de realiser les 
analyses secondaires de maniere entierement anonyme. De plus, ces analyses ont recu 
l'approbation du Comite d'ethique de la recherche en sante chez l'humain du Centre 
hospitalier universitaire de Sherbrooke. 
2.2 Variables a Vetude 
L'evenement d'interet pour nos analyses etait la declaration d'une premiere 
consommation de crack. Etant donne que tous les jeunes ont ete suivis de facon 
prospective, nous avons pu evaluer le taux d' incidence d'initiation au crack et les 
facteurs de risque relies chez les sujets qui n'avaient jamais consomme cette drogue a 
l'entree dans l'etude. Le moment d'initiation a ete defini comme le point milieu entre 
le dernier questionnaire crack negatif et le premier questionnaire crack positif. 
2.2.1 Facteurs de risque de la premiere consommation de crack. Les facteurs etudies 
etaient de deux ordres, soit constants dans le temps ou variant de fa?on irreversible ou 
transitoire. Les facteurs constants etaient mesures au moment du questionnaire 
d'entree dans l'etude et leur valeur ne pouvait se modifier en cours de route (sexe, 
delinquance grave precoce, age d'initiation aux substances psychoactives et parent 
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ayant une consommation problematique de substances). Les facteurs variant dans le 
temps etaient mesures a chaque entrevue pour la periode de temps ecoule depuis 
l'entrevue precedente. On les classait ensuite comme irreversibles s'ils ne pouvaient 
se modifier qu'une seule fois ou dans une seule direction (age, antecedent d'abus 
sexuel et consommation anterieure de cocaine prisee). Autrement, on les classait 
comme transitoires (sans-abrisme recent, marginalisation sociale recente, frequence de 
consommation d'alcool du dernier mois et nombre de types de drogues consommes 
recemment). Les facteurs dits recents faisaient reference aux six mois ayant precede 
l'entrevue. 
Par delinquance grave precoce, on entendait le fait d'avoir commis au moins un acte 
delinquant parmi quatre possibilites (avoir utilise une arme pour se defendre, etre 
entre par effraction quelque part, avoir vole une voiture ou avoir vole quelque chose 
valant plus de 100$) a l'age de 12 ans ou moins (Le Blanc, non publie). Le sans-
abrisme incluait toute situation ou le jeune avait du se chercher un endroit pour dormir 
et qui l'avait force a se rendre par exemple dans un centre d'hebergement, chez un 
ami ou a dormir dehors. La marginalisation sociale se definissait par le fait de ne pas 
avoir ete inscrit a l'ecole et de ne pas avoir eu de source principale de revenu d'un 
travail a temps plein ou partiel pour la periode de reference. Pour ce qui est des types 
de drogues consommes recemment, ils se classaient comme suit : cannabis, 
hallucinogenes, substances volatiles, amphetamines, medicaments d'ordonnance, 
cocaine, heroine et speedball (melange de cocaine et d'heroi'ne). L'age d'initiation 
aux substances psychoactives, l'age et le nombre de types de drogues ont ete traitees 
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comme des variables continues, alors que toutes les autres variables etaient 
categorielles. Toutes les mesures etaient basees sur des donnees auto-declarees. 
2.2.2 Facteurs de risque d'initiation a un nouveau mode de consommation de la 
cocaine. Un sous-echantillon des participants inclus dans les analyses a ete forme a 
partir des jeunes qui avaient deja prise de la cocaine avant leur entree dans la cohorte 
ou qui l'ont fait pour une premiere fois en cours de suivi. Les memes facteurs de 
risque que ceux presentes ci-haut ont ete evalues, a l'exception de la consommation 
anterieure de cocaine prisee. Cette variable a ete remplacee par l'age d'initiation a la 
cocaine (variable continue) et la frequence de consommation de cocaine du dernier 
mois (variable a cinq categories). 
2.3 Analyses statistiques 
Nos analyses se sont limitees aux jeunes de la rue ayant declare n'avoir jamais 
consomme de crack, ni s'etre jamais injecte de cocaine au moment de leur premiere 
entrevue et qui avaient rempli au moins un questionnaire de suivi. Les jeunes qui se 
sont inities a l'injection de cocaine en cours de suivi ont ete censures au moment ou 
ils declaraient cet evenement. Le fait de s'initier a l'injection de cocaine avant de 
passer au crack s'apparente a une reverse transition (Dunn et Laranjeira, 1999). Les 
facteurs de risque de ce comportement sont probablement tres differents de ceux du 
passage de la cocaine prisee au crack ou de 1'initiation au crack sans consommation 
anterieure de cocaine sous une autre forme. Le taux d'incidence a ete calcule au 
moyen de la methode personnes-annees, avec un intervalle de confiance a 95% 
101 
(IC95%) base sur la distribution de Poisson (Koepsell et Weiss, 2003; Rothman et 
Greenland, 1998). 
Pour determiner les facteurs de risque lies au premier usage de crack, nous avons 
calcule les ratios de risque (RR) bruts et ajustes pour chacune des variables presentees 
a la section 2.2.1. Nous avons utilise le modele de regression de Cox avec predicteurs 
variant dans le temps (Hosmer et al., 2008; Kleinbaum et Klein, 2005). Toutes les 
variables qui presentaient un RR significatif a p < 0,20 a l'etape des analyses 
bivariees, etaient ajoutees au modele multivarie. A cette etape, nous avons du 
fusionner des categories de la frequence de consommation d'alcool du dernier mois, 
passant ainsi de cinq categories a une variable qui indiquait seulement si le jeune avait 
bu ou non de l'alcool au cours du dernier mois. Pour etre conserve dans le modele 
final, les facteurs de risque devaient etre significatifs a p < 0,05 ou introduire un biais 
de confusion (i.e. provoquer une variation d'au moins 20% des RR des autres 
variables). De plus, la linearite des variables continues a ete evaluee avant que celles-
ci ne soient integrees au modele final. En cas de non linearite, on categorisait ces 
variables de maniere cliniquement significative. La qualite globale du modele final a 
ete appreciee au moyen du test des rapports de vraisemblance et de la recherche des 
sujets ayant une grande influence sur les coefficients du modele (Hosmer et al., 2008). 
Quant aux facteurs de risque d'initiation a un nouveau mode de consommation de la 
cocaine, ils ont ete identifies au moyen d'analyses sur un sous-echantillon de 
participants compose uniquement des jeunes qui avaient deja prise de la cocaine en 
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poudre. Ces analyses complementaires ont ete realisees au moyen de la meme 
methode statistique decrite ci-haut. Les variables utilisees etaient celles decrites a la 
section 2.2.2. A noter que la frequence de consommation d'alcool du dernier mois a 
pu etre utilisee sous sa forme initiale, soit a cinq categories. De plus, la frequence de 
consommation de la cocaine du dernier mois a du etre modifiee a l'etape des analyses 
bivariees, passant de cinq a trois categories. Pour les sujets qui n'avaient jamais sniffe 
de cocaine au moment du recrutement, mais qui l'ont fait en cours d'etude, leur suivi 
a debute au moment ou ils ont declare un premier usage de cocaine prisee. Toutes les 
analyses statistiques ont ete realisees avec le logiciel SPSS 13.0. 
3. Resultats 
A l'entree dans l'etude, 286 des 858 jeunes n'avaient jamais consomme de crack au 
cours de leur vie. Sur ce nombre, 245 etaient eligibles pour les analyses parce qu'ils 
ne s'etaient jamais injectes de cocaine. Trente-huit sujets ont du etre exclus car ils ont 
ete perdus de vue apres leur premiere entrevue. Quatre sujets supplementaires ont du 
etre elimines etant donne qu'il manquait des informations sur l'un ou l'autre des 
facteurs de risque a leur questionnaire d'entree. 
Parmi les 203 participants inclus dans les analyses, nous en avons censure six qui se 
sont injectes de la cocaine une premiere fois durant le suivi. De plus, il a fallu 
censurer trois autres jeunes pour qui des informations sur au moins un facteur de 
risque etaient manquantes dans un de leurs questionnaires de suivi. Aucune difference 
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significative n'existe au niveau des facteurs de risque a l'etude entre les participants et 
les jeunes perdus au suivi (ceux pour qui aucun questionnaire de suivi n'etait 
disponible et ceux retires des analyses pour cause de donnees manquantes a l'entree 
dans l'etude). Le taux d'attrition etait de 9,6/100 personnes-annees (p-a). 
Au moment du recrutement, les 203 participants etaient ages en moyenne de 19,9 ans 
(ecart-type (ET) ±2,1 ans). Un peu plus du deux-tiers de l'echantillon etait compose 
de garcons. La presque totalite des jeunes disaient etre nes au Canada. Les autres 
caracteristiques des participants a l'entree dans la cohorte sont presentees au tableau 
1. 
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Tableau 1 
Caracteristiques a l'entrevue initiale des jeunes de la rue n'ayant jamais consomme de 
crack au moment du recrutement (n = 203). 
Caracteristiques 
Sexe 
Filles 
Garcons 
Age (annees) 
Pays de naissance11 
Canada 
Etats-Unis 
Autres 
Age a la premiere consommation de SPA (annees)§ 
Parent ayant un probleme de consommation de SPA11 
Non 
Oui 
Cocaine prisee dans le 
Non 
Oui 
passe 
Proportions (n) 
30,5 (62) 
69,5 (141) 
19,9 ±2,1* 
89,2(181) 
1,5(3) 
9,4(19) 
13,8 ±2,4* 
67,8(137) 
32,2 (65) 
52,2 (106) 
47,8 (97) 
Age d'initiation a la cocaine (annees) 
Frequence de consommation de la cocaine du dernier mois 
17,3 ±2,2 
Pas dans le dernier mois 
Pas toutes les semaines 
1 a 2 fois/semaine 
3 fois et plus/semaine 
Tous les jours 
Frequence de consommation d'alcool du dernier mois 
Pas dans le dernier mois 
Pas toutes les semaines 
1 a 2 fois/semaine 
3 fois et plus/semaine 
Tous les jours 
*# * 
Nombre de types de drogues consommes recemment + 
Delinquance grave precoce 
Non 
Oui 
Sans-abrisme recent 
Non 
Oui 
76,3 (74) 
14,4(14) 
8,2 (8) 
0,0 (0) 
1,0(1) 
17,2(35) 
39,9(81) 
19,7(40) 
17,7 (36) 
5,4(11) 
2,2 ±1,4* 
80,3 (163) 
19,7 (40) 
15,3(31) 
84,7(172) 
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Tableau 1 (suite) 
Caracteristiques a l'entrevue initiale des jeunes de la rue n'ayant jamais consomme de 
crack au moment du recrutement (n = 203). 
Caracteristiques Proportions (n) 
Marginalisation sociale recente 
Non 
Oui 
Antecedent d'abus sexuel 
Non 
Oui 
Moyenne ± ET. 
111 donnee manquante. 
§
 2 donnees manquantes. 
* Uniquement pour les jeunes ayant prise de la cocaine a Pentree dans l'etude (n = 97). 
Durant les 6 mois precedant l'entrevue. 
* Cannabis, hallucinogenes, substances volatiles, amphetamines, medicaments d'ordonnance, cocaine, 
heroine et speedball. 
59,9(121) 
40,1 (81) 
69,5 (141) 
30,5 (62) 
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3.1 Facteurs de risque lies a la premiere consommation de crack 
Les 203 jeunes ont cumule 446,6 p-a de suivi. Parmi eux, 61 se sont inities au crack, 
ce qui correspond a un taux d'incidence de 136,6 cas/1000 p-a IC95% [104,5 - 175,5]. 
Lors des analyses bivariees, presque tous les predicteurs etaient significatifs au seuil 
fixe a p = 0,20. Autant les caracteristiques sociodemographiques, que les marqueurs 
de precarite et les comportements de consommation de substances psychoactives 
semblaient relies au premier usage de crack. Toutefois, il n'est ressorti que deux 
facteurs de risque significatifs au moment des analyses multivariees faites par 
regression de Cox. Apres ajustement pour l'age et le sexe, les jeunes de la rue qui 
consommaient plusieurs substances etaient plus a risque de s'initier au crack. 
Autrement dit, pour chaque type de substances consomme supplemental, le risque 
d'initiation au crack augmentait d'environ 84%. A l'oppose, ceux qui disaient avoir 
un parent ayant une consommation problematique de substances, etaient moins 
nombreux a faire l'essai du crack. La qualite globale du modele est bonne puisque peu 
de sujets (n=15) sont tres influents par rapport a la determination des coefficients. De 
plus, le test des rapports de vraisemblance nous indique que le modele est significatif. 
Le tableau 2 presente les RR bruts et ajustes pour l'ensemble des facteurs etudies. 
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Tableau 2 
Facteurs de risque lies a la premiere consommation de crack chez les jeunes de la rue 
(n = 203). 
Facteurs de risque RRbruts [IC95%1 RRajustes*1 [IC95%] 
Sexe 
Garcons vs filles 
Age 
Age d'initiation aux SPA^ 
Parent ayant un probleme de 
consommation de SPA 
Oui vs non 
Cocaine prisee dans le passe 
Oui vs non 
Consommation d'alcool dans 
le dernier mois 
Oui vs non 
Nombre de types de drogues 
consommes recemment¥ 
Delinquance grave precoce 
Oui vs non 
Sans-abrisme recent¥ 
Oui vs non 
Marginalisation sociale 
r ** V 
recente 
Oui vs non 
Antecedent d'abus sexuel 
Oui vs non 
1,31 
0,88§ 
0,85§ 
0,60* 
3,22§ 
1,81* 
1,84§ 
1,70* 
2,23§ 
1,16 
1,65+ 
[0,77 • 
[0,78 • 
[0,76 • 
[0,33 • 
[1,82-
[0,82 • 
[1,56-
[0,95 • 
[1,18-
[0,70 -
[0,84 -
2,20] 
0,99] 
-0,95] 
1,10] 
-5,71] 
- 3,97] 
-2,18] 
- 3,07] 
-4,23] 
• 1,92] 
- 3,23] 
0,92 
0,90 
0,48§ 
1,84§ 
[0,54 • 
[0,79 • 
[0,26 • 
[1,55-
-1,57] 
-1,03] 
-0,89] 
•2,18] 
RR ajustes calcules pour n = 202. 
11
 Ajustement fait pour les autres variables dans le modele. 
§Significatifap = 0,05. 
* 2 donnees manquantes. 
1 donnee manquante. 
{Significatifap = 0,20. 
¥Durant les 6 mois precedant l'entrevue. 
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3.2 Facteurs de risque lies a I'initiation a un nouveau mode de consommation de la 
cocaine 
Lorsqu'on limite l'analyse aux jeunes qui ont prise de la cocaine a un moment ou un 
autre (97 avant l'entree dans l'etude et 25 en cours de suivi, n = 122), le taux 
d'incidence d'initiation au crack est de 205,8 cas/1000 p-a IC95% [150,2 - 275,3]. Les 
facteurs de risque indiques comme significatifs a p = 0,20 par les analyses bivariees 
sont les suivants : l'age, l'age d'initiation aux substances psychoactives et a la cocaine 
en poudre, la frequence de consommation de cocaine du dernier mois, le nombre de 
types de drogues consommes recemment et un parent ayant probleme de 
consommation de substances psychoactives. La regression de Cox multivariee a 
retenu trois predicteurs, soit l'age, le fait d'avoir un parent ayant une consommation 
problematique et le nombre de types de drogues consommes dans les six derniers 
mois. Nous avons conserve le sexe dans le modele final pour des fins d'ajustement. 
La qualite globale du modele est bonne puisque peu de sujets (n=10) sont tres 
influents par rapport a la determination des coefficients. Encore une fois, le test des 
rapports de vraisemblance indique que le modele est significatif. Le tableau 3 presente 
les RR bruts et ajustes pour l'ensemble des facteurs etudies. 
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Tableau 3 
Facteurs de risque lies a 1'initiation a un nouveau mode de consommation de la 
cocaine chez les jeunes de la rue en ayant deja prisee (n = 122). 
Facteurs de risque RR bruts [IC95%] RR ajustes [IC95%] 
Sexe 
Garcons vs filles 
Age 
Age d'initiation aux SPAS 
Parent ayant un probleme de 
consommation de SPA 
Oui vs non 
Age d'initiation a la cocaine 
Frequence de consommation de 
cocaine dans le dernier mois 
Pas toutes les semaines vs 
pas dans le dernier mois 
Toutes les semaines vs pas 
dans le derriier mois 
Frequence de consommation 
d'alcool dans le dernier mois 
Pas toutes les semaines vs 
pas dans le dernier mois 
1 a 2 fois/semaine vs pas 
dans le dernier mois 
>3 fois/semaine vs pas dans 
le dernier mois 
Tous les jours vs pas dans 
le dernier mois 
Nombre de types de drogues 
consommes recemment 
Delinquance grave precoce 
Oui vs non 
Sans-abrisme recent 
Oui vs non 
Marginalisation sociale 
recente 
Oui vs non 
0,85 
0,8s11 
0,89r 
0,61* 
0,90 t 
[0,46 • 
[0,72 • 
[0,77 -
[0,30 -
[0,79 -
• 1,57] 
0,96] 
• 1,03] 
• 1,23] 
• 1,02] 
0,96 
0,84f 
0,40^ 
1,82* 
3.141 
1,731! 
1,45 
1,44 
1,19 
[0,89 - 3,75] 
[1,20-8,21] 
0,61 
1,02 
1,70 
1,18 
[0,21 • 
[0,36 • 
[0,62 • 
[0,28 • 
-1,77] 
2,95] 
4,69] 
4,98] 
[1,40-2,14] lJO11 
[0,73 - 2,86] 
[0,73 - 2,83] 
[0,66-2,14] 
[0,51 - 1,79] 
[0,71 - 0,99] 
[0,19 - 0,84] 
[1,37-2,12] 
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Tableau 3 (suite) 
Facteurs de risque lies a 1'initiation a un nouveau mode de consommation de la 
cocaine chez les jeunes de la rue en ayant deja prisee (n = 122). 
Facteurs de risque RRbruts [IC95%] RRajusteV [IC95%1 
Antecedent d'abus sexuel 
Qui vs non 1^ 53 [0,68 - 3,41] 
Ajustement fait pour les autres variables dans le modele. 
1[Significatifap = 0,05. 
§
 1 donnee manquante. 
tSignificatifap = 0,20. 
Durant les 6 mois precedant Pentrevue. 
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4. Discussion 
4.1 Interpretation des resultats 
Notre etude a permis d'estimer le taux d'incidence d'usage du crack chez les jeunes 
de la rue de Montreal. L'initiation au crack semble etre tres frequente dans cette 
population, avec un taux d'incidence de 136,6 cas/1000 p-a (IC95% [104,5 - 175,5]) 
pour la periode 2001-2005. Ce taux est encore plus eleve chez les jeunes qui s'initient 
a un nouveau mode de consommation de la cocaine, se chiffrant a 205,8 cas/1000 p-a 
(IC95% [150,2 - 275,3]) pour la meme periode. II faut toutefois demeurer prudent 
dans Pinterpretation de la difference entre ces taux, puisque les IC95% se recoupent. 
D'autant plus que la consommation anterieure de cocaine prisee n'a pas ete retenue 
comme facteur de risque significatif d'un premier usage de crack lors des analyses de 
Cox multivariees. 
II n'existe pas d'autres donnees canadiennes concernant 1'initiation au crack, tant dans 
la population generale que dans des sous-groupes specifiques. On sait toutefois 
qu'aux Etats-Unis, ce phenomene demeure rare dans la population generale. En 2001, 
chez les jeunes ages de 12 a 17 ans, le taux d'incidence etait de 3,7/1000 p-a alors 
qu'il etait de 4,1/1000 p-a chez les jeunes de 18 a 25 ans (Office of Applied Studies, 
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2009). Force est de 
constater que l'ampleur de l'usage du crack n'est absolument pas le meme que chez 
des jeunes en situation de vulnerabilite et de precarite comme peuvent l'etre les jeunes 
de la rue. Ceci pourrait avoir de graves consequences pour ces derniers etant donne les 
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mefaits pour la sante associes au crack (Doherty et al., 2000; Fischer et al., 2008; 
Friedman et al., 1995; Millson et al , 2003; Neaigus et al., 2007). 
Notre etude a aussi permis d'identifier certains facteurs de risque de la premiere 
consommation de crack, autant pour l'ensemble de l'echantillon de jeunes de la rue 
que pour ceux qui avaient deja prise de la cocaine. Pour le premier groupe, il semble 
que le nombre de types de drogues consommes recemment soit associe a 1'initiation 
au crack (RR 1,84 IC95% [1,55 - 2,18]). Plus ce nombre augmente, plus un jeune 
serait a risque d'un premier usage de crack. Cela concorde avec d'autres travaux 
realises aupres de consommateurs d'heroi'ne (Des Jarlais et al., 1992; Grella et al., 
1997; McBride et al., 1992) et d'adolescents afro-americains (Fullilove et al., 1993), 
chez qui on constatait que le polyusage de substances psychoactives etait associe au 
crack. Les jeunes qui s'initient a cette drogue paraissent done s'inscrire dans une 
trajectoire intensive de consommation. 
Le second facteur identifie etait le fait d'avoir un parent ayant un probleme de 
consommation de substances, ce qui semblait diminuer le risque d'initiation au crack 
de pres de 50% (RR 0,48 IC95% [0,26 - 0,89]). Cela rappelle l'importance de 
l'environnement dans 1'experience de consommation de ces jeunes. Toutefois, ce 
resultat va a l'encontre de ce qu'on rapporte habituellement dans la litterature. Bien 
que le phenomene de transmission generationnelle des problemes de dependance ait 
surtout ete etudie dans les families ou un parent est alcoolique, il n'en demeure pas 
moins que les enfants de parents toxicomanes seraient aussi plus a risque de 
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developper un trouble lie a l'usage d'une substance (Vitaro et al., 2004). Plusieurs 
modeles theoriques developpes pour tenter d'expliquer les dependances integrent 
l'influence de l'environnement, les normes sociales, l'apprentissage social, le systeme 
familial et meme la genetique (Biederman et al., 2000; Juhnke et Hagedorn, 2006; 
Varescon, 2005). Que ce soit par transmission biologique ou culturelle, ces differents 
modeles soutiennent tous l'hypothese selon laquelle un adolescent ayant un parent 
avec une consommation problematique de substances psychoactives, est lui-meme 
plus a risque de presenter un tel probleme. II se pourrait done que nos resultats 
s'expliquent par la facon dont nous avons mesure la variable. Lors de l'entrevue, les 
jeunes devaient qualifier l'usage d'alcool et de drogues des personnes qu'ils 
consideraient etre leurs parents. II s'agissait done d'une mesure subjective de la 
presence ou 1'absence d'une consommation problematique chez l'un ou 1'autre de 
leurs parents. Les jeunes plus enclins a consommer du crack sous-estimaient peut-etre 
davantage un tel probleme que les autres. Comme autre hypothese, on peut aussi 
avancer la presence de facteurs moderateurs que nous aurions omis de mesurer. Des 
facteurs de resilience et de protection auraient pu modifier l'association entre l'usage 
de crack et le fait d'avoir un parent ayant un probleme de consommation. Ainsi, des 
caracteristiques personnelles (ex : adaptability) ou des elements de 1'entourage (ex : 
relation significative avec des pairs non consommateurs) des jeunes exposes a un tel 
usage problematique de substances psychoactives chez un de leur parent, auraient 
permis d'eviter l'initiation au crack. L'etude des concepts de resilience et de 
protection en toxicomanie demeure emergente a l'heure actuelle (Varescon, 2005; 
Vitaro et al., 2004). 
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Quant aux facteurs de risque lies a 1'initiation a un nouveau mode de consommation 
de la cocaine chez les jeunes en ayant deja prisee, ils sont pratiquement les memes que 
ceux du premier usage de crack. II semble done que les jeunes ayant deja prise de la 
cocaine presentent sensiblement le meme risque de s'initier au crack que n'importe 
quel autre jeune de la rue. Cela Concorde avec les resultats du modele precedent, ou 
l'usage anterieur de cocaine n'est pas apparu comme un facteur de risque independant 
d'une premiere consommation de crack. Par contre, plusieurs auteurs ont deja 
rapporte que la plupart des usagers de crack prisaient de la cocaine avant de passer au 
crack (Dunn et Laranjeira, 1999; Guindalini et al., 2006; Hatsukami et Fischman, 
1996; van der Meer Sanchez et Nappo, 2007). II s'agissait toutefois d'etudes realisees 
aupres de populations plus agees, dont certains echantillons etaient constitues 
uniquement a partir de clienteles en centre de disintoxication. Ce qui est difficilement 
comparable a nos participants. Peut-etre pouvons-nous alors penser que 
l'environnement des jeunes serait un meilleur predicteur de leur choix de 
consommation. 
Dans notre etude, nous n'avions aucune variable nous permettant de mesurer l'impact 
de cet environnement et de ses differentes dimensions (sociale, economique, legale, 
etc.) sur la premiere consommation de crack. II serait raisonnable de penser que 
l'accessibilite economique et geographique a cette substance pourrait influencer le 
choix des jeunes, ce qui a d'ailleurs ete souleve dans d'autres travaux (Dunn et 
Laranjeira, 1999; van der Meer Sanchez et Nappo, 2007). De plus, des observations 
faites au centre-ville de Montreal vont dans le meme sens et semblent indiquer une 
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omnipresence du crack sur ce territoire, aux depens de la cocaine en poudre (Nelson 
Arruda, communication personnelle, 2009). On pourrait aussi croire que le reseau 
social des jeunes pourrait etre en cause dans l'initiation au crack. En effet, l'infiuence 
des pairs est un des concepts integre a certains modeles explicatifs des dependances, 
particulierement chez les adolescents (Petraitis et al., 1995; Varescon, 2005). 
II est aussi plutot surprenant de constater qu'aucun marqueur de vulnerabilite (sans-
abrisme, delinquance grave precoce et marginalisation sociale) n'ait ete identifie 
comme facteur de risque d'initiation au crack dans notre echantillon. En effet, on 
decrit parfois les consommateurs de crack comme etant les plus marginalises parmi 
les marginalises (Fischer et Coghlan, 2007). L'usage de crack serait associe entre 
autres a la pauvrete, l'instabilite residentielle, la disintegration du reseau social et 
1'incarceration (Edlin et al., 1994; Fischer et al., 2006; Word et Bowser, 1997). Dans 
notre etude, tous les participants etaient des jeunes de la rue, ce qui implique deja de 
la precarite et de Fexclusion sociale. II est done probable que les marqueurs de 
vulnerabilite choisis n'ajoutaient rien au fardeau de risque de ces jeunes et ne 
permettaient pas de mieux identifier ceux qui s'initieraient au crack. 
4.2 Limites de I 'etude 
II est important de rappeler que nos analyses etaient exploratoires. Nous avons 
procede a la lumiere des connaissances actuelles sur l'initiation au crack, qui sont peu 
abondantes. Malgre cela, nous avons pu identifier quelques facteurs de risque d'un 
premier usage de crack chez les jeunes de la rue. Bien qu'il s'agisse d'une etude 
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epidemiologique, sa nature prospective a permis de distinguer la temporalite entre les 
variables d'exposition et l'evenement a l'etude. Cela renforce la plausibilite des 
associations decrites precedemment. 
D'autre part, les facteurs de risque evalues sont probablement lies a l'intervalle de 
temps ecoule entre les entrevues. Plusieurs participants ont ete rencontres par les 
intervieweurs a des intervalles plus longs que six mois, pouvant parfois atteindre un 
ou deux ans. II nous a ete impossible, en utilisant SPSS, d'exclure ces intervalles de 
temps trop longs. Cela a probablement entraine une dilution des estimations des effets 
et sous-estime certains RR. 
Dans une etude ou Ton traite de sujets aussi sensibles que la consommation de 
drogues et les conduites sexuelles, on peut s'attendre a un biais de desirabilite sociale. 
On pourrait craindre une sous-declaration de ces comportements desapprouves 
legalement ou socialement. Dans notre cas, ce biais a pu etre attenue par le 
developpement d'un lien de confiance entre les intervieweurs et les participants, par 
1'assurance de la confidentialite des reponses donnees et par la divulgation minimale 
d'informations concernant les criteres de selection de l'etude au moment du 
recrutement. De plus, plusieurs auteurs indiquent que les donnees auto-rapportees par 
des populations vulnerables sur des sujets aussi delicats sont generalement valides et 
fiables (Booth et al., 2000; Fischer et al., 2006; Tortu et al., 2004). 
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Le caractere longitudinal d'une cohorte peut aussi entrainer un biais de rappel. Afin 
d'en minimiser la probability, le questionnaire utilise ciblait des periodes de temps 
restreintes (six ou un mois) pour plusieurs comportements. Les intervieweurs 
utilisaient aussi un calendrier ou les participants pouvaient indiquer les principaux 
evenements survenus dans leur vie personnelle au cours des six derniers mois. De 
plus, les jeunes ne devaient pas etre en etat d'intoxication pour repondre aux 
questions. 
Notre projet figure parmi les premieres etudes epidemiologiques a s'etre interessees a 
F initiation au crack. A notre connaissance, il est le premier a avoir evalue ce 
phenomene chez les jeunes de la rue. Cela est d'autant plus important que les usagers 
de crack presentent un risque eleve de contracter le VIH et le VHC. A l'heure 
actuelle, tres peu de mesures preventives et curatives efficaces sont disponibles pour 
ces personnes (Fischer et Coghlan, 2007; Haydon et Fischer, 2005; Leslie, 2008). 
Ceci justifie de poursuivre les activites de reduction des mefaits deja en cours a 
Montreal, telles que la distribution de materiel pour un usage plus securitaire du crack 
et la promotion de pratiques sexuelles a faible risque. Cela devrait aussi inciter a 
approfondir le phenomene d'initiation au crack. Au-dela des caracteristiques 
personnelles, il est tres plausible de penser que des facteurs externes, tels que le 
marche et le reseau social, puissent influencer les choix de consommation de 
substances psychoactives de ces jeunes. 
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CHAPITRE 6 
DISCUSSION 
Ce chapitre reprend les elements abordes dans la section discussion des deux 
articles. L'interpretation des resultats est presentee par objectif, tandis que les limites, 
les forces et les retombees du projet sont traitees de facon globale. 
6.1 Interpretation des resultats 
6.1.1 Prevalence et taux d'incidence de Vusage de crack chez lesjeunes de la rue de 
Montreal 
Notre etude a permis de constater que l'usage du crack etait particulierement 
repandu chez lesjeunes de la rue de Montreal entre 2001 et 2005. En effet, environ le 
deux-tiers d'entre eux disait en voir consomme au moins une fois dans leur vie 
(66,6% IC95% [63,4 - 69,8]) et ils etaient 38,0% (IC95% [34,7 - 41,3]) a en avoir 
consomme dans les six mois precedant leur premiere entrevue. Cela signifie qu'un 
peu plus de la moitie (57,1%) des jeunes qui avaient fait usage de crack dans leur vie, 
en avaient aussi consomme recemment. 
Des enquetes menees aupres de personnes s'injectant des drogues au cours de 
la meme periode, indiquent que la consommation de crack est tout aussi repandue 
dans cette population. Le reseau de surveillance canadien I-Track nous apprend que 
de 2003 a 2005, 65,2% des utilisateurs de drogues injectables (surtout de la cocaine) 
interviewed a travers le Canada disaient avoir fume du crack au cours des six mois 
precedents (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, 2006). A Montreal, la 
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situation etait similaire en 2006, puisqu'on estimait a 66% la proportion d'utilisateurs 
de drogues injectables qui avaient consomme du crack recemment (LECLERC et al, 
2008). Chez les personnes s'injectant de l'heroine, la proportion d'usagers de crack 
etait d'environ 25% vers la fin des annees 1980 et le debut des annees 1990 (DES 
JARLAIS et al, 1992; GRELLA et al, 1997). 
En revanche, la situation est alarmante lorsqu'on compare la prevalence 
d'usage recent chez les jeunes de la rue a celle mesuree chez les jeunes frequentant 
l'ecole. Au Quebec, en 2002, 5,2% des jeunes du secondaire disaient avoir consomme 
de la cocaine au cours de la derniere annee (DUBE et al, 2007). Cette enquete ne 
faisait malheureusement pas la difference entre la cocaine en poudre et le crack. A la 
meme epoque, en Ontario, 2,1% des jeunes du secondaire disaient avoir consomme du 
crack au cours de l'annee precedant l'enquete (ADLAF et PAGLIA-BOAK, 2007). II 
est clair que l'ampleur du probleme est d'un tout autre ordre chez les jeunes de la rue. 
S'ajoute a cela le fait que les jeunes de la rue qui n'ont jamais consomme de 
crack semblent etre tres nombreux a s'initier a cette substance, le taux d'incidence 
etant de 136,6/1000 p-a (IC95% [104,5 - 175,5]) pour la periode 2001 - 2005. Ce taux 
est encore plus eleve chez les jeunes qui s'initient a un nouveau mode de 
consommation de la cocaine, c'est-a-dire qui essaie la voie intrapulmonaire apres 
avoir deja essaye la voie intranasale : 205,8 cas/1000 p-a (IC95% [150,2 - 275,3]) au 
cours de la meme periode. L'interpretation de la difference entre ces taux demande 
une certaine prudence, puisque les intervalles de confiance se chevauchent. D'autant 
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plus que la consommation anterieure de cocaine prisee n'a pas ete retenue comme 
facteur de risque significatif d'un premier usage de crack lors des analyses de Cox 
multivariees. 
II n'existe pas d'autres donnees canadiennes concernant l'initiation au crack, 
tant dans la population generale que dans des sous-groupes specifiques. On sait 
toutefois qu'aux Etats-Unis, ce phenomene demeure rare dans la population generale. 
En 2001, chez les jeunes ages de 12 a 17 ans, le taux d'incidence etait de 3,7/1000 p-a 
alors qu'il etait de 4,1/1000 p-a chez les jeunes de 18 a 25 ans (OFFICE OF 
APPLIED STUDIES, SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES 
ADMINISTRATION, 2009). Le constat se repete et demeure tout aussi frappant : 
l'ampleur de l'usage du crack est totalement differente pour les jeunes de la rue, sans 
compter leurs conditions de vie precaires et leur grande vulnerabilite. Ceci pourrait 
avoir de graves consequences pour ces jeunes etant donne les mefaits pour la sante 
associes au crack (DOHERTY et al, 2000; FISCHER et al, 2008; FRIEDMAN et al, 
1995; MILLSON et al, 2003; NEAIGUS et al, 2007). 
6.1.2 Association entre l'usage de crack et certaines conduites a risque d'lTSS chez 
les jeunes de la rue de Montreal 
Notre etude a aussi permis d'evaluer la presence d'association entre l'usage de 
crack et certaines conduites a risque dTTSS concomitantes. II s'est avere que tous les 
comportements evalues etaient significativement associes a la consommation de 
crack, meme apres ajustement pour plusieurs variables confondantes. Ainsi, il semble 
que les jeunes de la rue qui consomment du crack s'exposent de facon importante a 
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des infections comme celles au VIH et au VHC puisqu'ils sont plus a risque par 
exemple de se prostituer (RC 3,6 IC95% [2,4 - 5,5]), d'avoir plus de deux partenaires 
sexuels (RC 2,3 IC95% [1,7 - 3,1]) ou encore de s'injecter des drogues (RC 3,0 
IC95% [2,1 - 4,1]). Ces constatations corroborent les resultats de nombreuses autres 
etudes sur le sujet, mais qui jusqu'a present, avaient principalement ete menees aupres 
de populations americaines plus agees. 
Par ailleurs, dans ces ecrits, l'association entre l'injection de drogues et la 
consommation de crack n'etait pas tres claire. Certains auteurs avaient identifie le 
crack comme un facteur d'initiation ou d'intensification de l'injection (FULLER et 
al, 2001; IRWIN et al, 1996; ROY et al, 2003; SHERMAN et al, 2005), alors que 
d'autres le decrivait comme une alternative a cette voie d'administration (BRUNEAU 
et al, 2004; CARLSON et al, 1999; DEREN et al, 1999; SEMAAN et al, 1998). 
Nos resultats indiquent que chez les jeunes de la rue, l'usage de crack serait associe a 
un risque trois plus eleve de s'injecter des drogues. 
D'autre part, on pourrait se questionner quant a l'impact de la consommation 
d'alcool sur le risque de contracter une ITSS. Selon nos resultats, un jeune qui 
consomme du crack est deux fois plus a risque d'avoir bu de l'alcool au cours du mois 
precedent (RC 2,0 IC95% [1,3 - 3,1]). Habituellement, c'est plutot la consommation 
reguliere ou quotidienne d'alcool que Ton associe a l'usage de crack (CARLSON et 
al, 1999; GRELLA et al, 1997; IGUCHI et BUX JR., 1997; MCBRIDE et al, 1992). 
Par ailleurs, la consommation excessive d'alcool a ete associee a un risque plus eleve 
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d'lTSS dans des populations afro-americaines (RAJ et al, 2009; RASCH et al, 
2000). Dans notre cas, la consommation mensuelle d'ethanol serait plutot un 
indicateur de polyconsommation de substances psychoactives et le risque emergerait 
probablement de ce comportement. Nos analyses indiquent d'ailleurs que les 
participants usagers de crack declaraient dix fois plus souvent avoir consomme au 
moins deux SPA recemment par rapport aux non usagers (RC 10,3 IC95% [5,3 -
20,0]). 
Finalement, nous avons fait l'exercice d'evaluer la qualite globale de nos 
modeles multivaries. Tel que deja specifie, tous les modeles semblaient bien s'ajuster 
aux donnees selon la statistique d'Hosmer et Lemeshow. Habituellement, pour etre 
complet, cet exercice d'evaluation doit aussi inclure la recherche des sujets ayant le 
plus d'influence sur l'estimation des parametres (aussi appeles coefficients p) des 
modeles. Cette influence s'estime au moyen d'une variable nominee DFBeta par le 
logiciel SPSS; elle est calculee pour chaque sujet. Les sujets reputes comme etant tres 
influents etaient ceux qui avaient une valeur de DFBeta superieure ou inferieure a 
deux ecarts-types par rapport a la valeur moyenne. Dans un but academique, nous 
avons fait cette recherche pour les modeles sur la prostitution, les partenaires sexuels 
multiples et l'injection. La proportion de sujets influents etait de 6,2% (n = 48), 3,5% 
(n = 27) et 2,9% (n = 25) respectivement, ce qui est tres acceptable. 
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6.1.3 Facteurs de risque lies a I'initiation au crack chez les jeunes de la rue de 
Montreal 
Nous l'avons constate precedemment, l'initiation au crack etait tres frequente 
dans notre echantillon. Nous avons cherche a identifier les facteurs de risque de ce 
premier usage pour deux groupes. D'abord, les analyses ont porte sur l'ensemble des 
participants qui n'avaient jamais consomme de crack et qui ne s'etaient jamais 
injectes de cocaine au moment d'entrer dans l'etude (n = 203). Puis, l'exercice a ete 
repete pour un sous-groupe de participants qui avaient deja prise de la cocaine a un 
moment ou un autre (avant l'entree dans l'etude ou en cours de suivi, n = 122). La 
figure 1, qui n'a pas ete incluse dans les articles, illustre la facon dont les participants 
ont ete repartis pour ces analyses. 
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858 
jeunes de la me 
# * 
203 
jeiuies de la me n'ont jamais 
consomme de crack m injecte 
de cocaine 
# 4 
122 
jeiuies de la me out deja 
prise de la cocaine 
r 572 jeunes ont 
consomme du crack au 
moins une fois dans 
leur vie 
38 jeunes ont ete 
perdus du vue apres 
leur premiere entrevue 
40 jeunes se sont 
injectes de la cocaine 
au moins une fois avant 
le debut de 1'etude 
5 jeunes avaient des 
donnees manquantes 
pour l'injection ou les 
facteurs de risque 
/ : \ 
81 jeunes n'avaient 
jamais prise de cocaine 
avant de s'initier au 
crack ou avant la fin de 
l'etude 
Figure 1 
Repartition des participants selon les sous-groupes formes pour 1'estimation des taux 
d'incidence et 1'identification des facteurs de risque d'initiation au crack. 
129 
Pour le premier groupe, il semble que le nombre de types de drogues 
consommes recemment soit associe a 1'initiation au crack (RR 1,84 IC95% [1,55 -
2,18]). Plus le nombre de types de SPA augmente, plus un jeune serait a risque d'un 
premier usage de crack. Les jeunes qui s'initient a cette drogue paraissent done 
s'inscrire dans une trajectoire intensive de consommation. Cela concorde avec 
d'autres travaux realises aupres de consommateurs d'heroine (DES JARLAIS et al, 
1992; GRELLA et al, 1997; MCBRIDE et al, 1992) et d'adolescents afro-americains 
(FULLILOVE et al, 1993), chez qui on constatait que le polyusage de substances 
psychoactives etait associe au crack. 
Le second facteur identifie etait le fait d'avoir un parent ayant un probleme de 
consommation de substances, ce qui semblait diminuer le risque d'initiation au crack 
de pres de 50% (RR 0,48 IC95% [0,26 - 0,89]). Cela rappelle 1'importance de 
Penvironnement dans P experience de consommation de ces jeunes. Toutefois, ce 
resultat va a l'encontre de ce qu'on rapporte habituellement dans la litterature. Bien 
que le phenomene de transmission generationnelle des problemes de dependance ait 
surtout ete etudie dans les families ou un parent est alcoolique, il n'en demeure pas 
moins que les enfants de parents toxicomanes seraient aussi plus a risque de 
developper un trouble lie a l'usage d'une substance (VITARO et al, 2004). Plusieurs 
modeles theoriques developpes pour tenter d'expliquer les dependances integrent 
1'influence de Penvironnement, les normes sociales, Papprentissage social, le systeme 
familial et meme la genetique (BIEDERMAN et al, 2000; JUHNKE et 
HAGEDORN, 2006; VARESCON, 2005). Que ce soit par transmission biologique ou 
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culturelle, ces differents modeles soutiennent tous l'hypothese selon laquelle un 
adolescent ayant un parent avec une consommation problematique de SPA, est lui-
meme plus a risque de presenter un tel probleme. 
II se pourrait done que nos resultats s'expliquent par la facon dont nous avons 
mesure la variable. Lors de Pentrevue, les jeunes devaient qualifier l'usage d'alcool et 
de drogues des personnes qu'ils consideraient etre leurs parents. II s'agissait done 
d'une mesure subjective de la presence ou 1'absence d'une consommation 
problematique chez l'un ou l'autre de leurs parents. Les jeunes plus enclins a 
consommer du crack sous-estimaient peut-etre davantage un tel probleme que les 
autres. 
Comme autre hypothese, on peut aussi avancer la presence de facteurs 
moderateurs que nous aurions omis de mesurer. Des facteurs de resilience et de 
protection auraient pu modifier l'association entre l'usage de crack et le fait d'avoir 
un parent ayant un probleme de consommation. Ainsi, des caracteristiques 
personnelles (ex: adaptability) ou des elements de l'entourage (ex: relation 
significative avec des pairs non consommateurs) des jeunes exposes a un tel usage 
problematique de substances psychoactives chez un de leurs parents, auraient permis 
d'eviter l'initiation au crack. L'etude des concepts de resilience et de protection en 
toxicomanie demeure emergente a l'heure actuelle, mais represente une avenue 
interessante de recherche (VARESCON, 2005; VITARO et al, 2004). 
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Quant aux facteurs de risque lies a 1'initiation a un nouveau mode de 
consommation de la cocaine chez les jeunes en ayant deja prisee, ils sont 
pratiquement les memes que ceux du premier usage de crack. II semble done que les 
jeunes ayant deja prise de la cocaine presentent sensiblement le meme risque de 
s'initier au crack que n'importe quel autre jeune de la rue. Cela concorde avec les 
resultats du modele precedent, ou l'usage anterieur de cocaine n'est pas apparu 
comme un facteur de risque independant d'une premiere consommation de crack. Par 
contre, plusieurs auteurs ont deja rapporte que la plupart des usagers de crack prisaient 
de la cocaine avant de passer au crack (DUNN et LARANJEIRA, 1999; 
GUINDALINI et al, 2006; HATSUKAMI et FISCHMAN, 1996; VAN DER MEER 
SANCHEZ et NAPPO, 2007). II s'agissait toutefois d'etudes realisees aupres de 
populations plus agees, dont certains echantillons etaient constitues uniquement a 
partir de clienteles en centre de disintoxication. Ce qui est difficilement comparable a 
nos participants. Peut-etre pouvons-nous alors penser que Penvironnement des jeunes 
serait un meilleur predicteur de leur choix de consommation. 
Dans notre etude, nous n'avions aucune variable nous permettant de mesurer 
1'impact de cet environnement et de ses differentes dimensions (sociale, economique, 
legale, etc.) sur la premiere consommation de crack. II serait raisonnable de penser 
que 1'accessibility economique et geographique a cette substance pourrait influencer le 
choix des jeunes, ce qui a d'ailleurs ete souleve dans d'autres travaux (DUNN et 
LARANJEIRA, 1999; VAN DER MEER SANCHEZ et NAPPO, 2007). De plus, des 
observations faites au centre-ville de Montreal vont dans le meme sens et semblent 
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indiquer une omnipresence du crack sur ce territoire, aux depens de la cocaine en 
poudre (Nelson ARRUDA, communication personnelle, 2009). On pourrait aussi 
croire que le reseau social des jeunes pourrait etre en cause dans l'initiation au crack. 
En effet, 1'influence des pairs est un des concepts integre a certains modeles 
explicatifs des dependances, particulierement chez les adolescents (PETRAITIS et al., 
1995; VARESCON, 2005). 
II est aussi plutot surprenant de constater qu'aucun marqueur de vulnerabilite 
(sans-abrisme, delinquance grave precoce et marginalisation sociale) n'ait ete identifie 
comme facteur de risque d'initiation au crack dans notre echantillon. En effet, on 
decrit parfois les consommateurs de crack comme etant les plus marginalises parmi 
les marginalises (FISCHER et COGHLAN, 2007). L'usage de crack serait associe 
entre autres a la pauvrete, l'instabilite residentielle, la disintegration du reseau social 
et 1'incarceration (EDLIN et al, 1994; FISCHER et al, 2006; WORD et BOWSER, 
1997). Dans notre etude, tous les participants etaient des jeunes de la rue, ce qui 
implique deja de la precarite et de 1'exclusion sociale. II est done probable que les 
marqueurs de vulnerabilite choisis n'ajoutaient rien au fardeau de risque de ces jeunes 
et ne permettaient pas de mieux identifier ceux qui s'initieraient au crack. 
Tout comme pour les modeles developpes par regression logistique, nous 
avons aussi evalue la qualite des deux modeles developpes par analyse de survie. 
Etant donne que nous avions des predicteurs variant dans le temps, la statistique 
d'Hosmer et Lemeshow n'etait pas disponible. Nous avons done seulement recherche 
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les sujets influents : 7,4% (n = 15) pour le modele sur la premiere consommation de 
crack et 8,2% (n = 10) pour le modele sur l'initiation a un nouveau mode de 
consommation de la cocaine. Nous avons ainsi pu conclure que nos deux modeles 
s'ajustaient bien aux donnees, ce qui donne de la force a 1'interpretation des resultats. 
6.2 Limites 
Etant donne que notre projet reposait sur des analyses secondaires de donnees 
collectees lors d'une etude anterieure, nous avons du composer avec les limites 
inherentes a cette etude. Premierement, lorsque Ton traite de sujets aussi sensibles que 
la consommation de drogues et les conduites sexuelles, on peut s'attendre a un biais 
de desirabilite sociale. On pourrait craindre une sous-declaration de ces 
comportements desapprouves legalement ou socialement. Dans notre cas, ce biais 
d'information a pu etre attenue par l'attitude d'ouverture et de respect des 
intervieweurs, par 1'assurance de la confidentialite des reponses donnees et par la 
divulgation minimale d'informations concernant les criteres de selection de l'etude au 
moment du recrutement. De plus, tel que deja mentionne, plusieurs auteurs indiquent 
que les donnees auto-rapportees par des populations vulnerables sur des sujets aussi 
delicats sont generalement valides et fiables (BOOTH et ah, 2000; FISCHER et ah, 
2006; TORTU et ah, 2004). 
Le caractere longitudinal d'une cohorte peut aussi entrainer un biais de rappel. 
Afin d'en minimiser la probabilite, le questionnaire utilise ciblait des periodes de 
temps restreintes (six ou un mois) pour plusieurs comportements. Les intervieweurs 
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utilisaient aussi un calendrier ou les participants pouvaient indiquer les principaux 
evenements de leur vie personnelle survenus au cours des six derniers mois 
(deplacements, voyages, demenagements, emplois, ecole, consommation et arret de 
consommation de SPA, sejours en therapie et en prison). De plus, les jeunes ne 
devaient pas etre en etat d'intoxication pour repondre aux questions; on prevoyait un 
autre rendez-vous le cas echeant. 
Toute etude de cohorte prospective comporte un certain nombre de pertes au 
cours du suivi des participants, que ce soit par desistement, deces, demenagement, etc. 
A cela s'ajoute Fexclusion de certains sujets a posteriori. La cohorte 2001-2005 n'y 
fait pas exception et cela aurait pu avoir un impact sur 1'identification des facteurs de 
risque d'initiation au crack (objectif 4). Le taux d'attrition pour le sous-echantillon 
des sujets eligibles pour ces analyses etait relativement faible (9,6/100 personnes-
annees). Afin de s'assurer que cette attrition n'ait pas entraine un biais de selection, 
nous avons compare les jeunes perdus au suivi a ceux inclus dans cette portion des 
analyses. Apres verification, il n'existait aucune difference significative au niveau des 
facteurs de risque a l'etude entre les deux groupes. L'annexe B presente la frequence 
des facteurs de risque chez les jeunes perdus au suivi ainsi que les resultats des tests 
statistiques utilises pour la comparaison avec les participants. 
Toujours en lien avec 1'identification de ces facteurs de risque, il est probable 
que les facteurs evalues etaient lies a l'intervalle de temps ecoule entre les entrevues. 
Plusieurs participants ont rencontre les intervieweurs a des intervalles plus longs que 
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six mois, pouvant parfois atteindre un ou meme deux ans. On questionnait les jeunes 
sur les substances consommees depuis la derniere entrevue, mais les questions portant 
sur les conduites a risque couvraient uniquement les derniers six mois. II est logique 
de penser que les conduites des six derniers mois n'etaient pas systematiquement 
representatives de la totalite de Fintervalle de temps ecoule depuis la derniere 
entrevue. II nous a toutefois ete impossible, en utilisant SPSS, d'exclure ces 
intervalles de temps trop longs. Cela a probablement entraine une dilution des 
estimations des effets et sous-estime certains ratios de risque. Ce qui pourrait 
expliquer en partie le petit nombre de facteurs de risque identifies. 
Finalement, il faut mentionner qu'il etait impossible de proceder a 
l'echantillonnage des participants de maniere aleatoire. En effet, les jeunes de la rue 
font partie des populations particulierement difficiles a recruter pour une etude, 
d'autant plus que nous n'avons aucune idee de la taille exacte de la population totale 
des jeunes de la rue de Montreal (CANADIAN PAEDIATRIC SOCIETY, 1998; 
FAUGIER et SARGEANT, 1997; KELLY et CAPUTO, 2007). Malgre le fait qu'il 
s'agissait d'un echantillon de convenance, il est raisonnable de penser qu'il etait 
representatif de Pensemble de la population de ces jeunes et ce, grace au recrutement 
fait dans de nombreux organismes de rue. 
6.3 Forces 
Notre projet figure parmi les premieres etudes epidemiologiques portant sur la 
consommation de crack chez les jeunes de la rue. A notre connaissance, il est le 
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premier a s'etre interesse au phenomene d'initiation au crack dans cette population. II 
serait aussi le premier projet a avoir evalue l'association entre l'usage de cette 
substance et des conduites a risque d'lTSS chez ces jeunes. Cela est d'autant plus 
important qu'ils constituent un groupe deja tres vulnerable et presentent un risque 
eleve de contracter le VIH et le VHC comparativement aux jeunes de la population 
generate (BOIVIN et al, 2005) 
Evidemment, une partie de nos analyses etaient exploratoires : nous avons 
procede a la lumiere des connaissances actuelles sur l'initiation au crack, qui sont peu 
abondantes. Malgre cela, nous avons pu identifier quelques facteurs de risque d'un 
premier usage de crack chez les jeunes de la rue. Bien qu'il s'agisse d'une etude 
epidemiologique, sa nature prospective a permis de distinguer la temporalite entre les 
variables d'exposition et l'evenement a l'etude. Cela constitue un point fort de notre 
projet et renforce la plausibilite des associations decrites precedemment. 
Pour ce qui est des analyses portant sur les conduites a risque, bien qu'elles 
fussent transversales, elles ont permis de corroborer ce que Ton retrouvait dans la 
litterature. A la seule difference que nos analyses etaient multivariees alors que la 
plupart des etudes sur le sujet reposaient sur des analyses bivariees; ce qui represente 
selon nous une plus-value. On denote ainsi une Constance de l'association entre 
l'usage de crack et les comportements a risque d'lTSS a travers differentes 
populations cibles. On se doit aussi de souligner la force de chaque association 
decrite de meme que la puissance statistique des analyses : les rapports de cotes 
137 
ajustes etant presque tous superieurs a 2,0 et les intervalles de confiance a 95% etant 
etroits pour la plupart. Cela bonifie la validite interne de 1'etude. 
6.4 Retombees du projet 
Etant donne que ce projet apporte de nouvelles informations quant a la 
consommation de crack chez les jeunes de la rue de Montreal, nous croyons qu'il est 
important d'en diffuser les resultats. Afin de rejoindre le public interesse par ces 
enjeux, nous soumettrons tel que mentionne, les deux articles inclus dans ce memoire 
a des revues scientifiques appropriees. II est aussi prevu qu'une affiche sera presentee 
au congres annuel du College on Problems of Drug Dependence se deroulant a Reno, 
Nevada aux Etats-Unis, du 20 au 25 juin 2009. Les resultats pourraient etre presentes 
lors d'autres conferences scientifiques pertinentes, dont les Journees annuelles de 
sante publique. De plus, il serait tres utile d'informer les instances de sante publique 
de la region metropolitaine, entre autres le comite aviseur sur le crack de la Direction 
de sante publique de Montreal. II s'agit d'acteurs cles dans Fintervention aupres des 
jeunes de la rue pour la region. D'autant plus qu'a l'heure actuelle, il n'existe aucune 
intervention efficace ni specifique pour prevenir ou traiter la dependance a la cocaine 
chez ces jeunes ni aucun autre consommateur (FISCHER et COGHLAN, 2007; 
HAYDON et FISCHER, 2005; LESLIE, 2008). 
II est relativement difficile d'emettre des recommandations par rapport aux 
interventions qui devraient etre mises en place etant donne ce manque de 
connaissances, mais aussi a cause des caracteristiques de notre projet: une partie des 
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analyses etait exploratoire, alors que l'autre partie etait de nature transversale. Nous 
pouvons toutefois identifier des pistes de recherche a envisager. D'abord, il faudrait 
approfondir le phenomene d'initiation au crack en realisant une etude primaire sur le 
sujet. En plus des facteurs de risque etudies par la presente etude, il serait pertinent de 
s'interesser a l'environnenient des jeunes dans ses differentes dimensions (sociale, 
legale, economique, etc.). Au-dela des caracteristiques personnelles, il est tres 
plausible de penser que des facteurs externes, tels que le marche de la drogue et le 
reseau social, puissent influencer les choix de consommation de substances 
psychoactives des jeunes de la rue. D'autant plus que de nombreux modeles 
theoriques sur l'usage de SPA chez les adolescents incluent ces aspects que nous 
qualifions d'externes (PETRAITIS etal, 1995). 
Une autre piste interessante a explorer serait celle de la transition vers le crack. 
En effet, l'initiation a cette substance ne sous-entend pas necessairement qu'il y aura 
poursuite de la consommation. La transition, quant a elle, se definit comme un 
changement persistant du mode de consommation d'une drogue (DUNN et 
LARANJEIRA, 1999). Dans notre cas, il s'agirait d'une transition de la voie 
intranasale vers la voie intrapulmonaire. L'adoption de ce mode de consommation 
comporte certainement plus de risques que le fait d'en fumer une seule fois. De plus, 
les facteurs de risque de la transition pourraient ne pas etre les memes que ceux pour 
l'initiation. D'ou l'importance d'etudier aussi ce phenomene. 
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CHAPITRE 7 
CONCLUSION 
L'element essentiel a retenir de cette etude est sans aucun doute 1'usage tres 
repandu du crack chez les jeunes de la rue de Montreal. lis etaient nombreux a en 
avoir consomme avant leur entree dans 1'etude et parmi ceux qui ne l'avaient jamais 
fait, ils ont ete plusieurs a s'initier a cette substance en cours de suivi. En comparaison 
avec les jeunes frequentant le milieu scolaire, la situation est inquietante. 
Notre projet a aussi permis de reaffirmer les liens de cette consommation avec 
les conduites a risque d'lTSS. Les jeunes qui consomment du crack sont dans une 
situation de precarite plus grande que leurs semblables non usagers et ils manifestent 
plus souvent des conduites particulierement deleteres pour leur sante. Ils s'exposent 
ainsi de facon notable au VIH et au VHC, ce qui pourrait alourdir leur fardeau de 
morbidite et de mortalite deja bien grand. Cela justifie de poursuivre les activites de 
reduction des mefaits deja en cours a Montreal, telles que la distribution de materiel 
pour un usage plus securitaire du crack et la promotion de pratiques sexuelles a faible 
risque. 
II est difficile pour l'instant d'identifier les jeunes plus a risque de s'initier au 
crack, mais il semble que 1'experience de consommation de substances psychoactives 
ait un role a jouer (que ce soit celle du jeune ou de ses parents). II s'agit ici des 
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premiers resultats que Ton possede sur le sujet et il serait primordial de poursuivre la 
recherche en ce sens. Une meilleure comprehension du phenomene est essentielle si 
Ton souhaite developper des interventions preventives efficaces et reduire les mefaits 
lies a la consommation de crack chez les jeunes de la rue. 
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ANNEXE A 
PHOTO DE CRACK 
Figure 2 
Photo de crack. 
Source: Legal drug alternatives. Cocaine - Image gallery. Site teleaccessible a Tadresse 
<www.legaldrugaltematives.com>. Consulte le 26 mai 2009. 
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ANNEXE B 
C A R A C T E R I S T I Q U E S DES JEUNES PERDUS AU SUIVI ET RESULT ATS DES TESTS 
STATISTIQUES DE COMPARAISON AVEC LES PARTICIPANTS 
Les tableaux 1 et 2 presentent les differentes caracteristiques des jeunes qui 
n'avaient jamais consomme de crack au moment de leur premiere entrevue, mais qui 
n'ont pu etre suivi, soit par qu'ils ont ete perdus de vue (n = 38) ou qu'ils ont du etre 
exclus des analyses d'emblee en raison de donnees manquantes (n = 5). A l'exception 
du pays de naissance, il s'agit des facteurs de risque d'initiation au crack qui ont fait 
l'objet des analyses par regression de Cox (presentees par l'article 5.2). 
Tableau 1 
Caracteristiques des jeunes n'ayant jamais consomme de crack au moment de leur 
premiere entrevue et qui ont ete perdus au suivi (n = 43). 
Caracteristiques Proportions (n) 
Sexe 
Filles 
Garcons 
Age (annees) 
Pays de naissance 
Canada 
Etats-Unis 
Autres 
Delinquance grave precoce 
Non 
Oui 
Sans-abrisme recent1 § 
Non 
Oui 
Marginalisation sociale recente§ 
Non 
Oui 
Antecedent d'abus sexuel1 
Non 
Oui 
Moyenne ± ET. 
111 donnee manquante. 
§
 Durant les 6 mois precedant l'entrevue. 
f
 2 donnees manquantes. 
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23,3 (10) 
76,7 (33) 
20,5 ± 2,0* 
90,7 (39) 
2,3 (1) 
7,0 (3) 
72,1 (31) 
27,9 (12) 
14,3 (6) 
85,7 (36) 
55,8 (24) 
44,2 (19) 
82,9 (34) 
17,1 (7) 
Tableau 2 
Caracteristiques liees a l'usage de substances psychoactives chez les jeunes n'ayant 
jamais consomme de crack au moment de leur premiere entrevue et qui ont ete perdus 
au suivi (n = 43). 
Caracteristiques 
^ 
Age a la premiere consommation de SPA (annees) 
Parent ayant un probleme de consommation de SPA 
Non 
Oui 
Cocaine prisee dans le passe 
Non 
Oui 
Frequence de consommation d'alcool du dernier mois11 
Pas dans le dernier mois 
Pas toutes les semaines 
1 a 2 fois/semaine 
3 fois et plus/semaine 
Tous les jours 
Nombre de types de drogues consommes recemment§ * 
Proportions (n) 
13,1 ±2,8" 
74,4 (32) 
25,6(11) 
37,2 (16) 
62,8 (27) 
19,0(8) 
38,1 (16) 
14,3 (6) 
9,5 (4) 
19,0(8) 
2,3 ±1,5* 
Moyenne ± ET. 
111 donnee manquante. 
§
 Durant les 6 mois precedant l'entrevue. 
f
 Cannabis, hallucinogenes, substances volatiles, amphetamines, medicaments d'ordonnance, cocaine, 
heroine et speedball. 
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Tableau 3 
Resultats des tests statistiques de comparaison entre les jeunes perdus au suivi et les 
participants inclus dans les analyses par regression de Cox. 
Facteurs de risque Test statistique Valeur de p 
Sexe 
Age 
Delinquance grave precoce 
Sans-abrisme recent11 
Marginalisation sociale recente11 
Antecedent d'abus sexuel 
Age a la premiere consommation de SPA 
Parent ayant un probleme de consommation de 
SPA 
Cocaine prisee dans le passe 
Frequence de consommation d'alcool du dernier 
mois 
Nombre de types de drogues consommes 
recemment1' 
Khi carre 
Mann-Whitney 
Khi carre 
Fischer 
Khi carre 
Khi carre 
Mann-Whitney 
Khi carre 
Khi carre 
0,34 
0,07 
0,23 
1,00 
0,62 
0,08 
0,23 
0,40 
0,07 
Mann-Whitney 0,66 
Mann-Whitney 0,80 
Seuil de signification fixe a p=0,05 (bilateral). 
11
 Durant les 6 mois precedant l'entrevue. 
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